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Prólogo 


¿Cómo transmitir a quien ahora tiene este libro entre sus manos mi pro- 
pia experiencia de lectura? Más aún: ¿cómo dar, en mi condición de pro- 
loguista, una anticipación al nuevo lector para que él mismo produzca ese 
tiempo en ciprés coup que recrea cada lectura? No he tenido que rebuscar 
demasiado una respuesta. Es el libro mismo el que la ofrece claramente: 
se trata de un recorrido. En sus páginas fluye ágilmente casi todo lo im- 
portante y necesario de leer que se ha publicado sobre el espinoso pro- 
blema que las adicciones plantean al psicoanálisis. 

Son varios los mojones en el vasto recorrido que nuestro colega Mario 
Domínguez Alquicira nos ofrece: la obra de Frcud, ineludible; una inteli- 
gente lectura crítica de los “escritos psicoanalíticos clásicos sobre las toxi- 
comanías”, por tomar el título Ecrits psychanalytiques classiques sur les 
toxicomayiies que J. L. Chassaig dio a una obra suya sobre el tema (Edi- 
tions de PAssociation Freudienne Interntionalc, Francc, 199S), hasta los 
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B Basta recorrer el generoso listado 

autores internacionales más reacn^ ^ ^ ^ en cucnt a en su 

bibliográfico de las obras y a»‘°“ gádidos de que estamos en com- 

fecundo libro,para quedar emegn d P^ nQS abrc tod os los ca- 

pañía de un lector ¡nnumaaMe > * icoan alitieos sino ademas de 

minos. Porque no se nata “ P Tours y Jean Dclay, por ejem- 

aquellos que desde la ° bros dc l Club de, Hasclnscbms y 

pto), la literatura (Baudelaire, los m Mich el Foucault y Giulia 

otros) y hasta la filosofía (Thoma dQ han J rc fl cx ¡on.ido so bre las adié- 
Sissa, por citar sólo a los impr experiencias tóxicas. Mano 

clones, algunos incluso nJ ™\ Multiplicidad, y con ella nos pro- 
ordena, clasifica, comenta > p ta teórica y conceptual, pero al 

vee de un valioso material P™ ’^sionante Se .ectura. Si- 

mÍSm So D aXer n to CastX autor de El texto drogado, do, siglos de Hroja 
guiendo a Alberto ti 1997), podríamos afirmar que el 

la percepción”, “Las rutas del éxtasis” y algunos otros del capitulo VI, se 
despliega ante nosotros como un excitante “texto drogado . 

Es sobre todo a lo largo del capítulo III, “El horizonte genealógico”, 
donde el lector encontrará ocasión para familiarizarse con la experiencia 
de la droga y donde Mario nos transmitirá en palabras de Baudelaire lo 
que, a mi entender, es la “idea fuerza” de su libro: “Quienes buscan pa- 
raísos, habitan infiernos”. Algunos pasajes del libro me han resultado por 
demás interesantes y novedosos, como la investigación sobre la organiza- 
ción íntima de Alcohólicos Anónimos y el sentido humanístico de sus téc- 
nicas para la recuperación; la originalidad en el enfoque de la relación 
personal de Freud con la cocaína, más allá de lo que expone en sus Escritos 
sobre la cocaína y de las reseñas de Ernest Jones sobre su vida y obra o, en 
el terreno de lo conceptual, la precisión analítica con que despeja la aporto 
“aparato neuronal-aparato psíquico” en su lectura de un texto tan equi- 
voco como “Proyecto de psicología para neurólogos”. 

A primera vista, el autor recorre y pone a dialogar diversos enfoques te- 
óricos desde una perspectiva supuestamente neutral, como quien muestra 
al visitante un amplio panorama visto desde una colina. Pero entre líneas 
insiste todo el tiempo una posición propia que hace de este recorrido una 


auténtica lectura, si por tal entendemos la construcción de un punto de 
vista personal y el necesario intento de demostración de un conjunto de 
hipótesis que se pretendan válidas. ¿Que es entonces lo que define a este 
recorrido? A mi entender -seguramente en una lectura parcial e intencio- 
nada, ya que me detengo en aquellos frecuentes pasajes donde encuentro 
una innegable comunidad con mis propias ideas sobre el tema-, lo que se 
establece en el libro es una esencial diferencia entre los enfoques psicodi- 
námicos, refutados por Domínguez Alquicira como una “hermenéutica 
aplicada a las adicciones desnudando sus obviedades y falacias, con res- 
pecto a lo que se plantea como “la energética freudiana”. En palabras del 
autor: “Tales desarrollos van encaminados en todo momento a desentra- 
ñar el fundamento metapsicológico de las adicciones, el tercero de los ejes, 
el cual debe encontrarse en el modelo económico-energético en contra- 
posición a la explicación tópica y dinámica que las corrientes dominantes 
en psicoanálisis han desarrollado”. 

Que el punto de partida dcl trabajo, como se anuncia, sea la metapsico- 
logía freudiana no impide que asistamos al despliegue de todo un trasvase 
conceptual que articula la “energética”, c incluso el supuesto “neurolo- 
gismo” freudiano del “Proyecto...” con las más actuales teorías del goce, 
repensadas a partir de aquellos discípulos de Jacques Lacan que han hecho 
el intento de construir una perspectiva moderna para la comprensión y la 
clínica de las adicciones. Entonces, a medida que se esfuman nociones 
tales como síntoma, conflicto, sentido, vinculadas con el funcionamiento 
simbólico del inconsciente estructurado como un lenguaje, van apare- 
ciendo con nitidez aquellas otras más duras, más “a-dictas”, si tomamos 
el término como exclusión de la palabra, tales como repetición, superyó, 
pulsión de muerte, adhesividad libidinal, compulsión, que sumergen el 
tratamiento del problema en el abismo del ello, donde, en palabras de 
Lacan, “se revela lo insondable del ser”. 

En este casi inaccesible registro, el autor encuentra cómo plantear la 
cuestión del “síntoma en las adicciones” diferenciándolo del “síntoma 
como formación del inconsciente”, dejando además a la vista que el des- 
cuido de una diferencia tal, ha sido la trampa de todos los planteos psico- 
dinámicos cuando hacen de las adicciones el producto y resultado de un 
conflicto psíquico en el campo dcl sentido. Tal diferencia, rescatada de 
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■ 0 adicto tiene la palabra de J ac ques Alain- 

, „ nr Mario en una cont (sentido sim- 

Freud (y rcencontl ¡ a oposición entre el sínto1 ™ C sOeutung que implica 
Miller) consiste en U P dc , sínto ma como ^ que habla> 

bólico) y otro nl ° . , £ c i primero encontia muda del 

su dimensión Ejep^ y en £ , segundo, esa 

más bien gn» enunc ia su conexión con lo rea ' Y ^ síntoma como Sinn 

SSi- « - * i!**— 

a «*» " l’"“l »»«»» *1 »)“° dd “ 

tuna reconoce la «>««*. ™ subjet¡ vidad. Es el punto donde 

cierne y de su semblante imaginan ^ artado de , capítulo vi) deja 

la “sed de absoluto” (as. se den^^ ^ su faz mort ífera. 

entrever la cara obscena y ^ £ , mecanismo de la adicción, no 

Que el sujeto ocupe tan poc 8 suponer la causa en el campo 

implica de ninguna manera que las drogas, evidencia 

del objeto, es decir en las propiedades química ^ ^ 

TJSZJZ d pensamiento — «» de un.cid.d dd *** 

sujeto. Sin cometer el error de pretender dilucidar la causa ultima de la 
adicción, el autor dedica su esfuerzo a un trabajo totalmente ps.coan 
tico: tratar de aclarar los mecanismos inconscientes que intervienen en 
fenómeno, a expensas del sujeto mismo. Y por esta vía reencuentra e pen 
samiento freudo-lacaniano mejor atestiguado: en el origen de la adicci 
está la sexualidad, es decir, el modo en que el goce se tramita en cada su- 
jeto, ordenado en una serie que va desde la satisfacción por cortoc ^ 
cuito” de la intoxicación, a las formas normalizadas del goce fálico. 
adicciones así entramadas con lo real, y por lo tanto extraídas de la imp 
catión subjetiva, de la unidad del ser y de la ilusión de los paraísos arti 
ciales, no dejan lugar a otra concepción que las de ser un recurso contra 
el dolor del trauma; un goce, sí, pero goce negativo (¡vaya paradoja!), y* 
que ese goce de la droga no consiste en otra cosa más que en la eficaci* 


real de un pharmakon poderoso que protege contra el dolor de la carencia 
del objeto de goce, es decir: la castración. Y regresamos, por qué no a la 
sencilla pero penetrante definición de Freud en El malestar en la cultura 
de la intoxicación como “quitapenas”. 

Este libro no se propone incursionar directamente en el tema de la clí- 
nica de las adicciones. Sin embargo, en sus recorridos finales, y apoyado 
en autores actuales, deja planteadas, aunque sin desplegar, las principales 
ideas directrices sobre el tratamiento de las adicciones, las ajenas y las pro- 
pias. Esto es: el manejo de la transferencia, la orientación de la pulsión 
hacia los caminos de su transformación y la experiencia de la recuperación 
de un deseo singular con el recurso del lenguaje. El encuentro con este 
libro también ha sido para mí un encuentro con el modo de pensar y pro- 
ducir allende las fronteras de nuestra “patria psicoanalítica” en Argentina. 
Porque si bien Mario ha consultado todo lo que se produce en la Argen- 
tina y en Francia desde la orientación lacaniana, no deja de recurrir a au- 
tores muy valiosos del área latinoamericana, sobre todo de su propio país, 
México, desconocidos para mí hasta hoy. 

Agradezco, por lo tanto, a Mario no sólo la distinción que implica ser 
invitado a prologar su libro cuando aún no me conocía personalmente y 
sólo a través de mis propias publicaciones -que es, creo, el mejor cimiento 
para una transferencia de trabajo genuina- sino también el haberme apor- 
tado, con su discurso, con su recorrido y con referencias bibliográficas en 
parte diferentes a las mías propias, la posibilidad de verificar la hermandad 
intelectual que nos une a los psicoanalistas de nuestro continente cuando 
más allá de nuestras verdades “locales” tratamos de transmitir lo que el 
psicoanálisis nos enseña. 

Héctor López 

Buenos Aires, Argentina 
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] Capítulo I 


Introducción. 
Adictologia y psicoanálisis: 

UN DEBATE IMPOSTERGABLE 


Existen dos posiciones distintas que, lejos de oponerse, se complemen- 
tan: el psicoanálisis y el estudio científico de las adicciones. Hasta ahora 
ha tratado de mantenérseles como dos entidades contrapuestas e inconci- 
liables; esto debido quizá a que históricamente han permanecido hasta 
cierto punto divorciadas, aun cuando han mantenido estrechas relaciones 
desde sus orígenes. La vinculación entre una y otra se ha caracterizado 
por ser siempre problemática, plagada, entre otras cosas, de imprecisiones 
terminológicas y malos entendidos. Este modo de proceder no ha arrojado 
luz en el diálogo adictología-psicoanálisis; por el contrario, ha sido fuente 
de numerosos prejuicios. 

Los postulados freudianos no han permanecido inalterados a través del 
tiempo, sino que han sufrido una serie de variaciones. Puede resultar, por 
tanto, muy engañoso enfocar en forma desprevenida la literatura psicoa- 
nalítica, no sólo cuando se pasa de un autor a otro, sino dentro de Freud 
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I El adicto tiene la palabra 


, u teorización, los conceptos 
los distintos momentos des ^ vcz (Laplanchc, 


"‘rn’roX'HcU-closdcU.gar.u-V 

1969-70). 


Consecuencia se suele caer en las adicciones fue- 


on ias corrcspoKv. f "bos han llegado a adoptar, en 

lusiva de uno u otro campo, yaq« recalcitran tes. Por ejemplo, se 
ert os momentos, P° sic *° n “ ' más radical que supone que para el 
ia negado a caer en el reducc.omsm cdípicos no resueltos 

sicoanálisis todo remite a fijacmn ^ ^ como cxp , ic a Velasco 

traumas inconscientes uand< > ¡^ fijas , co mo tampoco hay 

2000: 24), “no extsten P inconsc ientes expliquen la predis- 

osición a desarrollar una rum bos que ha tomado el psi- 

Astuslm.na. con los nu f''’ S de te adicciones desde onos 

sondéis, se ha r ..d,do aiñ,te l' “ „ m „. cuestión que 

■- 

, „ psicosis , Cl d. los estado. „„ .diccioncste 

Fteud (1905) se osupo , 1,1 desarrollo psicosexud, 

riéndose sobre todo a su p p ¿ beber- como una fuente 

oncibiendo a la dipsomanía -o ««?*«*» e , valor erógen0 de 
e satisfacción sexual en aquel os suje os p Nunca dedicó un es- 

, zona oral se veía constitucionalmente re “° u "ones sobre el 
idio donde detallara amplia y ml " UC1 °* a , excep ción de sus escritos 
[coholismo y la adicción a otras drogas (con excepc 
abre la cocaína, que, como se verá, apuntan haca otra ir cc ) 
También es preciso subrayar que la relación entre a .jeta o 
álisis ha dado lugar, en algunos aspectos, a tnterpre ¡meros discí- 

e la concepción freudiana. Por ejemplo, gunos psicoa- 

ulos de Freud que se interesaron por estos pro emas, c - ^ qitf 

alista alemán Karl Abraham (1908), llegaron al extremo de lida d 

l consumo excesivo de alcohol reconoce, en su base, una om 


Mario Domínguez Alquitira J Introducción J 

reprimida. Esta formulación emitida en un escrito que lleva por título “Las 
relaciones psicológicas entre la sexualidad y el alcoholismo” es tributaria 
de los innumerables tabúes existentes en aquella época acerca de las rela- 
ciones entre cl alcohol y la sexualidad. 

A la luz de los conocimientos actuales estas teorías resultan insostenibles, 
puesto que cl mismo psicoanálisis cuenta ya con nuevos presupuestos epis- 
temológicos que quebrantan este tipo de aseveraciones. De ahí que para 
algunos investigadores de nuestros días no sea necesario conceder especial 
importancia a teorías psicodinámicas como ésta (Velasco; 1977, 1980). 

Existe una gran cantidad de modelos teóricos que tratan de explicar por 
qué razón alguien utiliza drogas y puede llegar a convertirse en adicto. Pero, 
en general, la idea que se tiene acerca del enfoque psicoanalítico y de cómo 
éste explica el proceso de la adicción, se reduce a un pequeño número de 
fórmulas simples y bastante esquemáticas. He aquí algunas de ellas: 

- Se ha hablado de “pansexualismo” para caracterizar la teoría freudiana, 
término polémico que se traduce y explícita en esta formulación: todo 
en psicoanálisis se reduce a la sexualidad. 

- Se sigue diciendo que el psicoanálisis es un método de investigación 
científica cuyo objetivo último es hacer consciente lo inconsciente. 
Por otra parte, se tiene la idea de que la adicción es el síntoma de un 
conflicto intrapsíquico subyacente (como puede ser el caso de un com- 
plejo edípico no resuelto), así como también un producto de una fi- 
jación en la etapa oral del desarrollo libidinal. De este modo se 
concluye que una vez resuelto el conflicto intrapsíquico, la conducta 
adictiva desaparece (vía insight). 

- Suele decirse que el alcohólico es un individuo pasivo-dependiente -esto 
es, de carácter oral-, a consecuencia de lo cual el alcoholismo no sería 
más que la no superación de una etapa del desarrollo psicosexual. 

- La mayor parte de la literatura psicoanalítica disponible sobre alcoho- 
lismo se centra en el hecho de que los adictos al alcohol consumen 
con el fin de sedar la angustia de castración, así como para aliviar los 
sentimientos de culpa, alcanzar una sensación de poder que les permita 
vencer un sentimiento de inferioridad, aumentar la estima personal } 
elevar el estado de ánimo, para neutralizar la función superyoica o para 
dirigir hacia sí mismos sus tendencias destructivas. 
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¡j El adicto tiene la palabra , n ico, estereotipado y 

rrr el riesgo de hacer un uso m ¿ s que una de 

En 8C ' 1C l|s¡s C tcma conceptual freudiano lo qu« a hacer del 

tsz£ su - r an r sc 

psicoanálisis una hermenéutica 


íálisis una P slLU1Wb ". llddoaU na her 

ha visto frecuentemente r ^ |n(j(as _ fi¡;lc ¡ 


Kd ^T££Z om.es, complejos de cas- 

conoce, tras los síntomas y patobBt. n0 toda psicoterapia es 

tración y edipos '"“"^“j^ier psicoterapia dinámica puede preten- 
psicoanálisis, ni tan siquiera CUíUq ^ ^ ^ corpusKonco ya aca 


psicoanálisis, ni tan siquiera no es un ^«teórico ya aca- 

der serlo. Al mismo oenapo, el P ^ ^ consiguie ntes innovaciones. 

hado, incapaz de «tamrde. “ rad ique justamente en la existencia 
De ahí que la riqueza de cst. dc pensa miento y diversificaciones 

Je diferentes P crs P ccm '“’ psicoan álisis habría que hablar quizá de los 
metodológicas. Mas que p r¡ . e dc visIa que, de lo que Freud con- 

rsicoanálisis. Ademas, no P ^ ^ hoy en día se teoriza y prac- 
íPra ^lhaberuL P Sna°i£cncia: Estas diferencias insoslayables tienen 
e^ m allá de as diferencias individuales siempre reconocidas en p* 

|U e ver -mas al a « de cada medio cu ltural en que se practica. 

Idos desarrollos teóricos ligados, consecuentemente, al nombre * “ 
, teres Con todo, hoy en día, inevitablemente se protegen bajo el norata 
■neroso de psicoanálisis, todo tipo de eclecticismos y de adaptaciones 
¡ valores reinantes. En otras palabras, la disputa por la herencia freudiana 

fue en pie. . 

Lo que en este libro se intenta postular es, en primer lugar, la necesidad 
superar la oposición psicoanálisis-adictología, ya que la dicotomía radial 
ambos enfoques, en cuanto pretenden una absolutizacion excluyeme, 
lugar de reconocer sus respectivas limitaciones y mutua complementa 
iad, tiende a conducir -por ambas partes- a una estéril disquisición 
rada en sí misma. Es tiempo, pues, de iniciar un fructífero debate cap 
ampliar y expandir los puntos de demarcación existentes entre an 
ipos del saber. 
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Sc pretende, además, hacer una lectura genealógica y epistemológica en 
cuanto a las condiciones históricas a partir dc las cuales sc gestaron y con- 
figuraron estos dos cuerpos teóricos; desentrañando y poniendo en evi- 
dencia sus puntos de confluencia y divergencia, sus fronteras y territorios 
comunes, siempre poniendo énfasis en la necesidad dc hacer una atenta y 
detenida lectura del texto freudiano en contraposición a las lecturas ses- 
gadas y parciales que a menudo se han venido haciendo. 

En su mayoría, los estudios psicoanalíticos encaminados a la comprensión 
de las manifestaciones adjetivas se han centrado en encontrar los mecanis- 
mos psíquicos subyacentes a la conducta adictiva, así como también en la 
comprensión psicodinámica de la personalidad adicta, lo cual ha dado lugar 
a verdaderas tipologías o “retratos de adictos”, que sólo han conseguido 
reducir el aporte freudiano a descripciones fcnomcnológicas y clasificacio- 
nes estereotipadas. Ante ese hecho, nuestro texto sc propone también res- 
catar el potencial derivativo dc los conceptos analíticos y la inteligencia 
interna de los modelos topológico, dinámico y económico -sobre todo 
este último- para hallar tras de ellos el fundamento metapsicológico de la 
adicción. 

Mucho se ha hablado ya dc las complicaciones técnicas derivadas de la 
aplicación del método psicoanalítico al tratamiento de los pacientes adic- 
tos, razón por la cual el presente trabajo no pretende continuar con esa 
polémica, sobre todo sabiendo que el tratamiento de las adicciones se ha 
transformado en un campo de batalla de las diferentes corrientes de pen- 
samiento de psicología y psicopatología, que han venido disputándose la 
primacía de los procedimientos técnicos más apropiados para abordar los 
cuadros adictivos. En todo caso, se intenta realizar aquí un análisis de lo 
que caracteriza a los abordajes psicoanalíticos en el tratamiento de la adic- 
ción, a fin de dilucidar y denunciar el empleo dogmático de las nociones 
y categorías psicoanalíticas en que algunos de ellos Suelen caer. 

El propósito de esta publicación radica entonces v, principalmente, en 
confrontar los discursos del psicoanálisis y la adictología, a fin de verificar 
la validez epistemológica de uno y otro campo. Los ejes rectores a partir 
de los cuales sc genera tal confrontación son tres, a saber: el genealógico, 
el epistemológico y el metapsicológico. El primero de ellos plantea una in- 
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„ El adicto tiene ^ lo s métodos y 

vestigación de las condiciones * « adic tológico”. El eje epis- 

k» fundamentos de los ^ ^ ^ y nosográfico inmanente a 

temológico problemaoza el campee P mo dos de relación, 
ambos cuerpos de hipótesis cmdag dcsarro i| os van encaminados, 

evolución y proceso de « c|fundamcnto mc tapsicológieo de las 
en todo momento, a desentra cnco ntrarse en el mo- 

adieciones -el tercero a la explicación tópica y di- 

'^caqueTás corrientes dominantes en psicoanálisis han desarrollado, 
narmea que las , . abr j r nuevos caminos que 

Se trata, en suma, de rompei or ^ art i C ulaciones entre esos ele- 

Esto permite situar ya, desde esta introducción, los supuestos ep.stemi- 
cos a comprobar y demostrar en esta invesngacion: 

1 La adictología y el psicoanálisis no son dos campos teóricos separa- 
dos; es posible encontrar en ellos un punto de intersección capaz de 
articularlos. 

2. Sigmund Freud, el creador del psicoanálisis, es también uno de los 
fundadores de la psicofarmacología. 

3. Freud se encuentra inserto en una trama genealógica y es producto 
de la episteme de su tiempo. 

4. Existe un fundamento metapsicológico de las adicciones, centrado 
esencialmente en la dimensión económica del aparato psíquico. 

5. El fundamento metapsicológico de las adicciones no estaría, en rigor, 
en abierta contradicción con los últimos descubrimientos de la neu 


rofisiología. 

6. Las adicciones son un trastorno del lenguaje. 

7. Es posible establecer una teoría metapsicológica de la memoria/am 
nesia, a partir de la cual pueda concebirse a las adicciones como una 
“supresión tóxica” de la memoria. 


ISI Capítulo II BH^H 

Breve historia y evolución 

DE LOS CONCEPTOS PSICOANALÍTICOS 
SOBRE ADICCIONES 


Antes de entrar de lleno al rastreo histórico de la teoría psicoanalídca 
de las adicciones, es necesario advertir que ya se han realizado serios estu- 
dios que intentan dar cuenta del aporte que la literatura psicoanalítica ha 
hecho al respecto. Uno de ellos es el ineludible artículo titulado “Psico- 
patología de la drogadicción y el alcoholismo”, que el psicoanalista inglés 
Herbert Rosenfeld escribió en 1964 y que publicó un año después en su 
libro “Estados psicóticos”. Es allí donde emprendió una revisión crítica 
de la producción psicoanalítica temprana sobre el tema, a fin de correla- 
cionar los hallazgos que los numerosos analistas habían conseguido. Si- 
guiendo la línea abierta por Rosenfeld, Eduardo Kalina y Santiago 
Kovadloff (1987) realizaron una aproximación histórico-cvolutiva a la sig- 
nificación dinámica de los aspectos individuales de la adicción. Más re- 
cientemente, el psicoanalista argentino Héctor López (2003), llevó a cabo 
un trabajo de investigación bibliográfica que, aunque limitado, se apropia 
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de un método particular que, más que retomar, repetir, recorrer, aislar o 
compilar lo que los diversos autores han dicho sobre el tema, aspira a se- 
guir construyendo una doctrina psicoanalítica de las adicciones -a partir 
de lo trabajado por Freud, Lacan y los “autores clásicos”- y tratando de 
verificar su validez. Planteó, asimismo, una argumentación propia sobre 
los fundamentos inconscientes y los mecanismos específicos de las adic- 
ciones. El siguiente recorrido teórico, se propone recoger muchas de estas 
formulaciones sobre la dinámica de la adicción, contribuciones que, aun- 
que distintas, resultan coincidentes en más de un aspecto. 

Las primeras teorías psicodinámicas sobre las adicciones surgieron in- 
cluso antes de que se declarara formalmente inaugurado el psicoanálisis a 
partir de la implementación del método de la asociación libre en 1898. 
Se atribuye al neurólogo norteamericano Gcorge Miller Beard, quien era 
considerado el mayor especialista en neurastenia, la primera concepción 
genuinamente psicodinámica del alcoholismo al enunciar en 1869 la hi- 
pótesis de que a cada cual le está dada una mayor o menor cantidad de 
energía nerviosa, cuyo déficit se vería compensado en los sujetos más dé- 
biles -considerados neurasténicos- por el recurso del alcohol (Cerclé, 
1998). Beard no había sido sólo el “inventor” del término neurastenia, 
propuesto en 1879, sino también uno de los primeros en tratar de com- 
prender (en Ncurasthenia as a Cause of Inebriety , aparecido esc mismo 
año) las razones de Ja propagación masiva del alcoholismo en el siglo XIX, 
reconociendo en este fenómeno un recurso al que recurría el enfermo para 
luchar contra el desequilibrio energético neurasténico (Morel, 1983). En 
ese sentido, más adelante veremos el modo en que Freud usaba la cocaína 
como un remedio casi perfecto contra sus momentos de neurastenia, es 
decir, sus estados de debilidad psíquica. Esto dará pie también, en sus Es~ 
cutos sobre la cocaína , al desarrollo del punto de vista energético que re- 
mite directamente al problema económico de las adicciones que se 
abordará en el apartado VI de la presente obra. 

En Francia, Pierre Janet incluyó el alcoholismo en la categoría de las a 5 ' 
tenias intermediarias y de las sociales, derivadas ambas de sus trabajos p*‘ 
cológicos. Janet, fue discípulo de Jcan-Martin Charcot, quien le sug¡" 0 
estudiar medicina para ampliar su formación filosófica inicial y poder cons- 
truir una psicología de utilidad médica; asimismo, creó para él el labora - 
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en medicina titulada “Contribución al estudio de accidentes mentales de 
las histéricas , presentada en 1893 (rércz-Rincón, 1998). Freud su con- 
temporáneo y enemigo personal, discreparía seriamente con él respecto a 
una de sus ideas principales: la del “estrechamiento anormal del campo 
de la conciencia , producto, a su vez, de una “degeneración hereditaria" 
que daría lugar a un debilitamiento en el yo, quedando así afectado, en 
los histéricos, de “estigmas psíquicos”. 


Por su parte, el higienista suizo August Forcl fundó una liga antialco- 
hólica llamada la Orden de los Buenos Templarios. En el tratamiento de 
los alcohólicos, Forcl dejó atrás las tesis organicistas y comprendió que, 
en el ámbito psíquico, la eficacia terapéutica está en función de la calidad 
de la relación médico-paciente. Su interés por la hipnosis lo llevó a visitar 
a Hippolyte Bcrnheim en Nancy hacia 1887 -dos años antes de que lo hi- 
ciera Freud- para probar y adoptar su método (contrapuesto al de la Es- 
cuela de la Salpétriére). Bajo la dirección de Thcodor Meynert, Forcl 
preparo su tesis en medicina convirtiéndose luego en director de la pres- 
tigiosa Clínica del Burghólzli, que más tarde quedaría a cargo de Eugcn 
Bleuler, el iniciador de la nueva psiquiatría del siglo XX. Fue ahí donde 
aplicaría el método hipnótico al personal de atención y no a los pacientes 
(Ellenberger, 1970; Roudinesco y Pión, 1997). A propósito de Bleuler es 
preciso recordar que fue uno de los primeros psiquiatras en aplicar el psi- 
coanálisis a la teoría y el tratamiento de las psicosis. Alumno de Kraepelin, 
de Forcl y de Charcot, Bleuler se interesó tempranamente en las enseñan- 
zas de Freud con quien luego rompiera, sin por ello sustraerse del todo a 
su influencia. En su libro “Demencia precoz. El grupo de las esquizofre- 
nias”, texto clásico que modificó totalmente la concepción de dicha en- 
fermedad, su autor clasificó a la dipsomanía dentro de la categoría de los 
síndromes agudos, estados transitorios de varias clases que, en su mayoría 
han sido considerados psicosis independientes y designados con diversos 
nombres. “En cuanto concierne a la bebida -señala Bleuler-, [los esqui- 
zofrénicos] comprenden en cierto grado sus dificultades. Si no están muy 
seriamente enfermos, tomarán inclusive bellas resoluciones de no beber 
nunca más. Pero de tanto en tanto, padecen estados de tensión y ansiedad 
que los inducen a obtener alcohol, por cualquier medio, hasta que después 
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Pero fue Freud quien arrojó ta£» alcanzar «na comprensión m- 
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Jal, y que “««rasadtcaone ^ aflQS qllc fueron, Freud 

eleves de aquella” (F rcud ’ ' 8 ^ oblcn a de la adicción y sólo lo toco de 
¡6 de lado este abordaje del proW ^ h ctjología de las neurosis 

ada en un artículo «miado La s ^ intcrV alo, lo volvió a fot- 

598). No obstante, luego de u fc, ( 192 8), donde vierte una 

Jar en su trabajo “Dostoicvs J ’ P * ^ profimdas sobr e el juego 

las reflexiones psicológica p dc p Cndcnc ¡ a co mo una vía de auto- 
rro adicción fatal. Intentara C n £ , compo rtamienm 

no la adicción al alcohol y a la morfina. Y aunque los resulta , 

;cstión hipnótica fiieron decepcionantes, hoy podemos comprende , 
íción de Freud, si tomamos en consideración el momento epistemo 
ico por el que atravesaba. 

osteriormente, los primeros psicoanalistas se sumaron a la indagaci 
problema para ofrecer sus propias interpretaciones, nunca del to o 
gentes de las ya delineadas por su maestro (sobre todo en lo co ^ 
nte al carácter oral-dependiente, primario y regresivo de la con 
:tiva). Así, como lo habíamos mencionado, Abraham (op. cit.) exana ^ 
relaciones psicológicas entre la sexualidad y el alcoholismo, suginen^ 
: el alcohol actúa sobre la libido, al suprimir las resistencias y aurnen 
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la actividad sexual, no sólo dc tipo heterosexual “normal” sino también 
“perverso”, tal como la cscoptofilia, el exhibicionismo, el voycurismo, el 
sadismo y el masoquismo. Es por eso que bajo la influencia del alcohol, 
los componentes homosexuales que habían sido reprimidos y sublimados 
por la educación, se exteriorizan dc un modo por demás evidente. Años 
más tarde, Sandor Rado -quien, por cierto, fuera su paciente en Bcrlín- 
arrojará nueva luz sobre el problema de la relación entre la homosexuali- 
dad y la adicción. 

La tesis central dc Abraham en este escrito es que el efecto del alcohol 
suspende, suprime o debilita los sentimientos dc repugnancia, vergüenza 
o asco que de ordinario el individuo tiene hacia la persona de su mismo 
sexo. Esto es debido al incremento de la actividad sexual normal generada 
por la reaparición dc los impulsos sexuales reprimidos, lo que provoca a 
su vez la sensación de una mayor capacidad sexual. El alcohol actúa, en- 
tonces, como un estímulo del complejo dc masculinidad. Dice este autor. 
“Cuando los hombres beben, se besan y se acarician mutuamente sus cue- 
llos; se sienten unidos por lazos especialmente estrechos, [...] Cuando 
están sobrios, esos mismos hombres dirán dc una tal conducta que es afe- 
minada”. En pocas palabras, para Abraham, en toda cantina hay un ele- 
mento de homosexualidad. Pero si el alcohol proporciona al hombre un 
exaltado sentimiento dc hombría y virilidad, esta afición puede llegar a 
convertirse en crónica, y en el borracho consuetudinario todos los senti- 
mientos delicados que deben su origen a la sublimación están destruidos. 

El alcohol demuestra ser un “falso amigo” cuando aparecen las conse- 
cuencias de su uso continuado, como la impotencia sexual; no obstante, 
el bebedor no reconocerá el fraude ni abandonará su botella. Abraham 
hizo una analogía entre esta conducta y ciertas perversiones sexuales en 
las que un estímulo sexual, que normalmente hubiera servido como in- 
troducción al coito, es puesto en su lugar. Los alcohólicos, como los per- 
versos, pierden la capacidad para la actividad sexual normal. El alcohólico 
se encuentra en lo que Freud llamó “fijaciones dc metas sexuales provi- 
sionales” en la medida en que sólo persigue la excitación de los sentimien- 
tos sexuales que la sustancia le prodiga. Asimismo, Abraham estableció un 
parangón entre el alcoholismo y las perversiones sexuales al dilucidar las 
resistencias y mecanismos de defensa que el paciente alcohólico presenta 
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ictivo reactualiza, segur, el, conducta apasionada y absurda del su- 
í su función de Esto en virtud de que el juego, como 
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inótico podría servir para el desarraigo d delí 
m0 la adicción al alcohol y a la morfina. Y “ u ^ U , C ^™ prender la 
gestión hipnótica fiieron decepcionantes, hoy P°" C ° P istem0 . 
sición de Freud, si tomamos en consideración el m P 
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Posteriormente, los primeros psicoanalistas se sumaron a la ín ag ^ ^ 

I problema para ofrecer sus propias interpretaciones, nunca 
•gentes de las ya delineadas por su maestro (sobre todo en lo 
:nte al carácter oral-dependiente, primario y regresivo e a c 
ictiva). Así, como lo habíamos mencionado, Abraham (op. cit.) e 
relaciones psicológicas entre la sexualidad y el alcoholismo, su S irl ^^ 
e el alcohol actúa sobre la libido, al suprimir las resistencias y aum 


la actividad sexual, no sólo de tipo heterosexual “normal” sino también 
“perverso”, tal como la escoptofilia, el exhibicionismo, el voyeurismo el 
sadismo y el masoquismo. Es por eso que bajo la influencia del alcoho , 
los componentes homosexuales que habían sido reprimidos y sublimados 
por la educación, se exteriorizan de un modo por demas evidente. Anos 
más tarde, Sandor Rado -quien, por cierto, fbcra su paciente en Ber in 
arrojará nueva luz sobre el problema de la relación entre la homosexual.- 
dad y la adicción. 

La tesis central de Abraham en este escrito es que el efecto del alcohol 
suspende, suprime o debilita los sentimientos de repugnancia, vergüenza 
o asco que de ordinario el individuo tiene hacia la persona de su mismo 
sexo. Esto es debido al incremento de la actividad sexual normal generada 
por la reaparición de los impulsos sexuales reprimidos, lo que provoca a 
su vez la sensación de una mayor capacidad sexual. El alcohol actúa, en- 
tonces, como un estímulo del complejo de masculinidad. Dice este autor: 
“Cuando los hombres beben, se besan y se acarician mutuamente sus cue- 
llos; se sienten unidos por lazos especialmente estrechos, [...] Cuando 
están sobrios, esos mismos hombres dirán de una tal conducta que es afe- 
minada”. En pocas palabras, para Abraham, en toda canana hay un ele- 
mento de homosexualidad. Pero si el alcohol proporciona al hombre un 
exaltado sentimiento de hombría y virilidad, esta afición puede llegar a 
convertirse en crónica, y en el borracho consuetudinario todos los senti- 
mientos delicados que deben su origen a la sublimación están destruidos. 

El alcohol demuestra ser un “falso amigo” cuando aparecen las conse- 
cuencias de su uso continuado, como la impotencia sexual; no obstante, 
el bebedor no reconocerá el fraude ni abandonará su botella. Abraham 
hizo una analogía entre esta conducta y ciertas perversiones sexuales en 
las que un estímulo sexual, que normalmente hubiera servido como in- 
troducción al coito, es puesto en su lugar. Los alcohólicos, como los per- 
versos, pierden la capacidad para la actividad sexual normal. El alcohólico 
se encuentra en lo que Freud llamó “fijaciones de metas sexuales provi- 
sionales” en la medida en que sólo persigue la excitación de los sentimicn 
tos sexuales que la sustancia le prodiga. Asimismo, Abraham estableció un 
parangón entre el alcoholismo y las perversiones sexuales al dilucidar las 
resistencias y mecanismos de defensa que el paciente alcohólico presenta 
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las perversiones. ¡«fluencia de Freud sobre su discípulo, es- 

En este trabajo es notona ‘ había publicado poco antes: “Tres 

penalmente del texto que el p ^ ^ dc inversi6 n, entendido 
ensayos dc teoría sexual , a ^ abre el primer ensayo con- 
como desviación con rcspec ) impera también un cierto 

sagrado a las aberraciones con l ibc rtinaje y cri- 

prcjuicio moralista que as aleunos autores. Dc este modo, con- 

minalidad, idea que aun previ 8^ ^ ^ sublimación fundante de 
sidera que el alcoho no per • consanguíneos en sentimlen- 

,a cultura, que co^^ 'r^J^mlnte, afirmó que el alcohol de- 
tos de respeto ya ,, entronarse como vehículo privilegiado 

^placer &to conlleva un problema, ya que si el alcohol se erige como 
unme^opara obtener placer sin intermediarios, el bebedor pronto^ 
cinde de las mujeres para dedicarse al consumo de alcohol. Lue 6° ¿“P 13 ? 
sus sentimientos de culpa sobre su esposa, acusándola de serle infiel Es 
así como este autor interpreta el mecanismo de los celos del dipsómano 
cuya causa le es atribuida a un sentimiento de disminución de la potenci 
por parte del sujeto. 

Abraham hizo también un interesante análisis psicológico de los mitos 
y leyendas en donde los brebajes alcohólicos, que suscitan además excita- 
ción sexual, equivalen al semen. Esta identificación entre intoxicación y 
excitación sexual fue vista por él como fundamental en las costumbres 
los pueblos y culturas desde los tiempos primitivos. Pero quizá uno de sus 
máximos aportes en este incipiente escrito haya sido el de reconocer 
utilidad del método psicoanalítico, tal como fuera desarrollado por F feU ’ 
en los casos de alcoholismo y de otras formas de adicción, así como e 
ponderar la importancia del factor individual o psicológico, hasta enton 
descuidado en la etiología del alcoholismo. 
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Luego, en un artículo fechado en 1916 que lleva por título “La primera 
etapa pregenital dc la libido”, resaltó la importancia que nene la voracidad 
en el proceso adictivo. A propósito dc la conducta dc los pacientes que 
sufren de anormales sensaciones de hambre, dijo que es muy similar a la 
de los morfinómanos y a la de muchos dipsómanos que, al no ver satis- 
fechos sus deseos, caen víctimas dc indescriptibles tormentos. Dc acuerdo 
con Abraham, el síntoma dc la excesiva y compulsiva ingestión de ali- 
mentos debe explicarse del mismo modo que el del consumo inmoderado 
de alcohol, a saber, como una gratificación sustitutiva de aquella actividad 
dc la libido que le está negada al paciente; con la única salvedad de que 
en el primer caso se trata dc comida y, en el segundo, dc una sustancia 
intoxicante. 

En el mismo escrito sobre la etapa “oral” (o “canibalística”), en donde 
Abraham trata la dependencia a los medicamentos y el efecto “sugestivo” 
que éstos causan, señaló que los neuróticos deprimidos o excitados son a 
menudo favorablemente influidos, aunque de forma transitoria, por el solo 
hecho de ingerir medicamentos, aun cuando ellos no posean una acción 
sedante. Atribuyó este efecto sugestivo a la función que cumple el frasco 
de medicina de proveer a la boca del paciente algo capaz de despertarle 
ecos de sus primeras experiencias placenteras. 

En su trabajo “Papel dc la homosexualidad en la patogenia de la para- 
noia” (1911), Sándor Fcrenczi ubicó al alcoholismo como consecuencia 
dc la neurosis (no como su causa) y apuntaló la tesis que sostiene que los 
deseos homosexuales inconscientes subyacen al alcoholismo. Para esto, se 
sirvió dc un caso dc paranoia alcohólica con delirio de celos en el que un 
sujeto (marido de una sirvienta suya) reñía, insultaba y golpeaba a su mujer 
sin causa aparente por considerar que ella le era infiel. El mismo Fcrenczi 
(patrón de ambos) jugaba un papel central en su delirio, pues era el prin- 
cipal objeto de los celos. Partiendo de la hipótesis -ya formulada por 
Freud- dc que en la paranoia se trata de la reaparición de la homosexua- 
lidad, hasta entonces sublimada, en la que el yo se defiende a través del 
mecanismo dc la proyección, el psicoanalista húngaro interpretó que los 
celos que este alcohólico crónico sentía por los hombres no eran sino la 
proyección de su propio atractivo erótico por estos. 
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;n sensaciones placenteras /> cx¡stc otra referencia digna de 

Sobre el vínculo alc °f ' .^ctou Andreas-Salontf escribiera de 1912 
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, 1913 durante su estancia “ T , u5 k' -brillante discípulo de Freud que se 
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malidad y alcoholismo c > tratar su i mpo tcncia sexual y 

el venerado maestro un rc\c r ión En el capítulo “Homoscxua- 

control, se encontraban los episodios de intoxicación con atoohoU 
servó que, durante la embriaguez, aquellos hombres que ) 
pensado en la homosexualidad podían llegar a cometer delitos hom 
xuales, inconcebibles en estado de sobriedad. Tal como s. el alcohol sota» 
las ataduras con que la conciencia sujeta los impulsos sádicos. - 
tonccs: “El alcohol es una llave que todo lo abre”. Asi, al aflorar 
sadismo, hasta entonces reprimido, el hombre civilizado se trans 
en criminal. . ^ 

En respaldo de sus hipótesis, Stckcl citó numerosos casos de 
suyos en que este componente de bisexualidad se hace presente, 


también reconoció que no siempre sucede así, sobre todo cuando la cen- 
sura y las prohibiciones son mucho más fuertes que el alcohol. 

Stckcl observó que la necesidad de embriagarse es la consecuencia de la 
insatisfacción de un instinto. “Entre los alcoholistas, morfinómanos y co- 
cainómanos, encontramos siempre sujetos intensamente parafilicos y bi- 
sexuales, que han reprimido uno de los componentes de su instinto sexual. 
Cualquier observador avezado hará la misma comprobación en los homo- 
sexuales que, desde mi punto de vista, son también individuos bisexuales 
con un componente heterosexual reprimido” (Stckcl, 1920: 318). En su 
opinión, el hecho de que los homosexuales, hallándose bajo los efectos 
del alcohol, puedan comportarse como heterosexuales, es una prueba de 
su bisexualidad, una demostración de que han reprimido el componente 
heterosexual de su instinto. 

Algo digno de resaltar es que para Stckcl, en la etiología de la narcoto- 
manía -a la que dedicó un capítulo en el tomo VI de su magna obra Des- 
órdenes del instinto y del afecto- siempre es dable encontrar raíces psíquicas; 
es decir, que más que consecuencia, la neurosis (o parapatía, como él la 
llama) es el origen de la dipsomanía. Incluso reconoció en la base del de- 
lirimn trémensy de otras formas de paralogías (modo en que se refiere a 
enfermedades como la demencia alucinatoria y la psicosis alcohólica) un 
importante conflicto psíquico, del cual no han reparado investigadores de 
la talla de Kracpclin o Korsakov. De este modo, concibe a la embriaguez 
como un estado hipnótico de origen tóxico que permite vivir fantasías 
prohibidas o severamente rechazadas por la conciencia. En pocas palabras: 
el sueño es a Freud lo que la intoxicación a Stckcl. 

La preeminencia del componente psíquico explica también que, para 
este psicoanalista, sea ridículo someter a la desintoxicación a aquellos en- 
fermos con una fuerte propensión al empleo de narcóticos, prescindiendo 
del análisis. Esto en virtud de que sólo dicha técnica es capaz de desentra- 
ñar las causas de la narcotomanía, poniendo en evidencia el juego oculto 
de las fuerzas anímicas. Consideraba, por tanto, que la analítica es la única 
terapéutica posible de la dipsomanía y de la narcotomanía y sostenía que, 
a la vez que analítico, el tratamiento debía ser pedagógico para hacer que 
el enfermo conozca sus conflictos y supere los impulsos abiertamente. Esta 
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i segundo artículo (“El 


- k 1911, Fcrcnczi publico un ( ¡ mcro mereció 
Por - esc “ 


- I Jeollíl V a I 3 

tentaba acerca de la adicción al coto Y ^ oicos latentes teman 
Fcrcnczi consideraba que b 1 pred ecc, 9 ^ fc prod¡gab an, consistente 
por las drogas se debía a la s nsfecró 9^.^ y dc embarazo. 

en sensaciones placenteras p otra rcferencia dlgna de 

sobre el sánenlo alcohol-homosesuahdad ^ cscribier a de 1912 

ser mencionada: en el d, ano que touAndr^^^ ^ convetslción con 

a 1913 durante su estañase V ^ cüsc.'pulo de Freud que se 

quien fuera su amante, Víctor Tausk ^ rcmarca d poder dcsinhi . 

quitó la vida a los cuarenta an • ^ entrc ]a supuesta homosexua- 

bidor del alcohol y se esta e auténtica, consistente no tanto 

lidad d el alcohólico y ino en un deseo de afir- 

r ntsri - '¿szz — - - si 

“oTo discípulo de Freud que se interesaría por el nexo entre homose- 
(uaíidad y alcoholismo fue Wilhelm Stekel, quien por cierto real.zócon 
■I venerado maestro un breve análisis para tratar su impotencia sexmü y 
iu compulsión patológica a la masturbación. En el capitulo Homosexua 
idad y aJcohoF de su libro Onanismo y homosexualidad opinaba que enn 
os estados capaces de hacer desaparecer las inhibiciones y suprimir todo 
■ontrol, se encontraban los episodios de intoxicación con alcohol. U 
ervó que, durante la embriaguez, aquellos hombres que jamas había 
lensado en la homosexualidad podían llegar a cometer delitos homo* 
males, inconcebibles en estado de sobriedad. Tal como si el alcohol so t 
as ataduras con que la conciencia sujeta los impulsos sádicos. Dirá, en 
onces: “El alcohol es una llave que todo lo abre”. Así, al aflorar el temí 
adismo, hasta entonces reprimido, el hombre civilizado se transforman 
n criminal. 

En respaldo de sus hipótesis, Stekel citó numerosos casos de coleg 3 
uyos en que este componente de bisexualidad se hace presente; au m 
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también reconoció que no siempre sucede así, sobre todo cuando la cen- 
sura y las prohibiciones son mucho más fuertes que el alcohol. 

Stekel observó que la necesidad dc embriagarse es la consecuencia de la 
insatisfacción de un instinto. “Entre los alcoholistas, morfinómanos y co- 
cainómanos, encontramos siempre sujetos intensamente parafílicos y bi- 
sexuales, que han reprimido uno de los componentes dc su instinto sexual. 
Cualquier observador avezado hará la misma comprobación en los homo- 
sexuales que, desde mi punto de vista, son también individuos bisexuales 
con un componente heterosexual reprimido” (Stekel, 1920: 318). En su 
opinión, el hecho de que los homosexuales, hallándose bajo los efectos 
del alcohol, puedan comportarse como heterosexuales, es una prueba de 
su bisexualidad, una demostración de que han reprimido el componente 
heterosexual de su instinto. 

Algo digno de resaltar es que para Stekel, en la etiología de la narcoto- 
manía -a la que dedicó un capítulo en el tomo VI dc su magna obra Des- 
órdenes del instinto y del afecto- siempre es dable encontrar raíces psíquicas; 
es decir, que más que consecuencia, la neurosis (o parapatía, como él la 
llama) es el origen de la dipsomanía. Incluso reconoció en la base del de- 
lirium trémens y de otras formas de paralogías (modo en que se refiere a 
enfermedades como la demencia alucinatoria y la psicosis alcohólica) un 
importante conflicto psíquico, del cual no han reparado investigadores de 
la talla de Kraepelin o Korsakov. De este modo, concibe a la embriaguez 
como un estado hipnótico de origen tóxico que permite vivir fantasías 
prohibidas o severamente rechazadas por la conciencia. En pocas palabras: 
el sueño es a Freud lo que la intoxicación a Stekel. 

La preeminencia del componente psíquico explica también que, para 
este psicoanalista, sea ridículo someter a la dcsintoxicación a aquellos en- 
fermos con una fuerte propensión al empleo dc narcóticos, prescindiendo 
del análisis. Esto en virtud de que sólo dicha técnica es capaz de desentra- 
ñar las causas de la narcotomanía, poniendo en evidencia el juego oculto 
de las fuerzas anímicas. Consideraba, por tanto, que la analítica es la única 
terapéutica posible de la dipsomanía y de la narcotomanía y sostenía que, 
a la vez que analítico, el tratamiento debía ser pedagógico para hacer que 
el enfermo conozca sus conflictos y supere los impulsos abiertamente. Esta 
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® EUdiC,0,le " eUP " abra 0 cs fki , observar, en otra cosa que en 

cun milagrosa no consiste, como 

i.-ccr consciente lo inconsciente. psicoanalista nortca- 

L Otto Jnliusburgcr (1913, en necesidad de perder por 

^ nicricano, atribuyó el deseo. de " cl ac ento en la tendencia su,- 

^ completo la conciencíame! vul uJP» Roscnfdd) 0 p. c,t.) examino las 

R& c ¡da del adicto. Piercc Clark la depresión, pero quien 

m relaciones existentes entre <= » 1 J d alcoholismo fue Kiclholz 

otor S ó todavía mayor peso a P com¡dcró como una neurosis nar- 

(citado en Roscnfeld, op. cit. , q dc csiv; ,. Las aportaciones de 

cisista relacionada con la ps.e< > J, sc cxt iendcn incluso al te- 

este autor a la psicopato ogi. • para que este fuese efectivo 

l personas inseguras y carentes de confianza en sí mismas recurren a afe t„ 

■ como la cólera para el logro del objetivo de la superioridad, «auto di 

' cohol uno de los factores que facilitan considerablemente este upo de on 

( batos. Consideraba además que el principal efecto del alcoho era 

" debilitar o suprimir las barreras culturales: “Un hombre envenenado po 

^ el alcohol se comporta como si nunca hubiera tenido que ver con a ^ 

l tura. Pierde cl autodominio, cl respeto a los demás y expresa o q 

S) cuando está libre de los efectos del alcohol le cuesta trabajo domin ^ 

A ocultar; su animosidad hacia los otros se expresa en este estado sin tr ■ > 

d< de ningún género. No cs ninguna coincidencia fortuita cl que las P ers0 , 

que no armonizan bien con la vida sean precisamente las que recur 
alcohol, en el que encuentran consuelo y olvido, buscando también^ 
justificación para lo que hubieran querido lograr, pero que creen 
pueden” (Adlcr: 213). 

Al referirse a los rasgos psicológicos dc los toxicómanos, en su libro El 
sentido dc la vida , afirmó que incluso cl fumar excesivamente y el hábito 
dc tomar café, muy a menudo, caracterizan un estado dc ánimo de inde- 
cisión y desaliento. En todos los casos de toxicomanía el fracaso puede ser 
atribuido, según él, al “vicio insuperable”, tanto en lo relativo a las rela- 
ciones sociales como a la profesión o al amor. Mencionó, igualmente, que 
cl movimiento de rehuir a cualquier problema dc la vida (que en la psico- 
sis, en el suicidio, en la criminalidad inveterada y en la perversión se da dc 
modo total), es parcial en cl alcoholismo y en las demás toxicomanías. De 
hecho, uno de los enfoques psicodinámicos acerca de la adicción es la teo- 
ría dc la autoestima propuesta por la psicología individual dc Adlcr. La 
mencionada teoría considera la autoestima como el mayor mecanismo psi- 
codinámico que subyace en todo uso y abuso de drogas. 

Schlidcr (citado en Elizondo; 1985, 2000), por su parte, aseveró que 
lo primordial cs la degradación de que fueron víctimas los alcohólicos en 
su infancia por parte de sus padres, lo que les genera una profunda inse- 
guridad. Los efectos farmacológicos del alcohol le sirven para mitigar ese 
sentimiento de inutilidad e inadaptación y esto, a su vez, provoca la nece- 
sidad psicológica dc beber, acto que restituye la seguridad y la aceptación. 

Zimberg (1978, en Elizondo, op. cit.) añadió que el alcohol induce far- 
macológicamente sentimientos artificiales dc poder, omnipotencia e in- 
vulncrabilidad, que no corresponden a la realidad y que surgen de una 
necesidad compensatoria de grandeza llamada “grandiosidad reactiva”. La 
culpa, desesperación y fracaso sobrevienen después de un episodio de in- 
gesta, lo que intensifica la desvaloración de sí mismo y perpetúa el conflicto 
en un círculo vicioso de espiral descendente progresiva. 

Siguiendo esta línea, Aramoni (1961) vinculó el machismo con el con- 
sumo dc alcohol. Para este analista, discípulo dc Erich Eromm, el senti- 
miento dc inferioridad y la angustia desaparecen como por encanto, 
aunque en forma transitoria, con la ingestión de alcohol. Éste “frecuen- 
temente agrava la destructividad del hombre [...j; disminuye la autocrítica, 
entorpece el juicio o lo nulifica, desinhibe en forma peligrosa, ‘paranoi- 
diza’ el curso del pensamiento, creando lo que cl paranoico tiene durante 
su ‘normalidad habitual’: hipertrofia total dc sí como individuo, atributos 
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enormes de hombría, poder, riqueza, belleza, fucrz *’ . 2 94)- Sc ? U ^, ora l 
convierte en ‘macho’ extraordinario” (Aramoni, aCon cienc» a 
autor, el alcohol no tiene cabida en las personas co fr uStr 

rígida y firmemente estructurada, pues son ca P a “ S ieda d, sería en» 

y la ansiedad. El alcohol, en tanto calmante de a m0t al elasu y • 

un recurso utilizado sólo por los individuos e c 

estructura moral laxa. . $ . un intento cié 

En su trabajo “Los efectos psíquicos de ] ° s nlor bosos” (1926), el 
desarrollar una teoría psicoanalíüca de los ]a pre disposicion a la 

psicoanalista norteamericano Sandor a ° cn j os cas os de adicción 
adicción y enunció la hipótesis según a cu. • c rcs ¡ on es psíquicas del 
en los que la droga no se ingiere por la boca, según él> u n “aparato 

erotismo oral se ponen siempre de manines • ^ ’ sona lidad mental del 
de placer autoerótico” representado en toa m además 

adicto, donde el yo queda totalmente a »pe ' ^ constituye la cul- 

que existe un “orgasmo alimentario en ^ ^ ^ adicción a las drogas; 
minación de la actividad nutricia, £S una nueva edición del orgasmo 

en ese sentido el orgasmo farinacoto. Dira él como una 

El y s 

conducta regresiva que señala la nostalg , . „ i 

búsqueda insaciable de un placer más “farmacogemco que sexual- [Es ] 
nuevo tipo de gratificación erótica rivaliza con los modos naturales de sa 
tisfacción sexual” (Rado, op. cit: 38). Como en un “corto encuito , todo 
el aparato sexual periférico es dejado a un lado, permitiendo a los estímulos 
excitantes operar directamente sobre el órgano central, fenómeno al que 
Rndo denominó “metaerotismo”. Este estado se refiere entonces a la 
forma de sustituir la gratificación sexual genital por la farmacotóxica, lo 
cual constituye un violento ataque contra la organización sexual biológica 
y acarrea graves consecuencias tanto psíquicas como somáticas. Por eso 
dice el- “cuando el hombre descubrió el orgasmo farmacotóxico le hiz° 
una mala pasada a la biología” (Rado, op. cit: 47). En el orgasmo farma 
cogénico se cumple además la descarga de toda excitación sexual de un 
modo análogo a como ocurre cn el onanismo infantil. 

Rado comparó el proceso de devastación mental cn el adicto, con ciertos 
rasgos de las fases finales de la esquizofrenia. Pero sobre todo estable^ 
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las semejanzas de la manía y de la melancolía en relación con el estado de 
intoxicación y con el de depresión subsecuente, en donde la intoxicación 
se vincularía a la omnipotencia y a la realización mágica de deseos. Exal- 
tación del yo triunfante comparable a la observada durante los estados ma- 
níacos, que daría luego paso a la depresión y, en consecuencia, a una 
renovada necesidad de intoxicación, convirtiéndose así en un proceso cí- 
clico caracterizado por los reencuentros mágicos y los extravíos ulteriores. 
A dicha perturbación Rado le llamó “farmacotimia” ( plmrmncothymin ), 
entendida como el deseo “morboso” de intoxicación, es decir, el impulso 
psíquico causante de la adicción. Este concepto combina además las sig- 
nificaciones de “deseo de drogas” y “anhelo de magia”. La introducción 
de nuevos términos realizada por este autor se justifica por el hecho de 
que intenta abarcar una amplia gama de fenómenos hasta entonces poco 
examinados por el psicoanálisis. 

Hacia 1933, en su texto “El psicoanálisis de la farmacotimia”, subrayó 
la importancia de la disposición narcisista del adicto y localizó cn el origen 
de la adicción una alteración emotiva llamada “depresión tensa” que se 
caracteriza por un elevado nivel de intolerancia al dolor, de modo tal que 
el uso de la droga produciría un notable alivio. La depresión tensa -o de- 
presión inicial- sensibilizaría entonces al usuario de drogas para el efecto 
farmacogénico placentero, mismo que estaría al servicio del principio de 
placer. La exaltación farmacogénica que se produce -entendida como la 
reacción del yo ante el efecto placentero- tiene un papel esencial en el de- 
sarrollo de una farmacotimia. De ahí que un adicto pueda definirse como 
un individuo que se ha entregado al régimen farmncotimico dejando de 
lado el régimen realista. Si se quisiera resumir el planteamiento teórico de 
Rado cn una fórmula, ésta sería: “ante la depresión: adicción”, tanto más 
cuanto que el régimen farmacotímico se interesa sólo por la depresión y 
su único modo de encararla es la administración de la droga. El yo se en- 
trega entonces al oscuro poder masoquista de la pulsión de muerte para 
resguardar su narcisismo. Lo que las drogas le confieren, en cambio, es 
una inflación sin valor del narcisismo, impidiéndole percatarse de su au- 
todestrucción, debido a que la exaltación ha reactivado la creencia en su 
invulnerabilidad. Merced a esta ilusión, el paciente cree que nada puede 
succdcrle. La crisis farmacotimica sobreviene cuando la exaltación ya no 
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sucede a la depresión, fenómeno que viene precedido u aC iqiiisi c ‘ t) 
torno disminuido” en términos de exaltación; es ccl '’ dich° P 1 

tolerancia”. Para contribuir al esclarecimiento P StC °^ c a | tcm° r P a 
blema, Rado decía tener la certeza de que éste se t ^ entc a I a cnsts 
cíente de que la droga sea ineficaz. Y agrega a ^ ¿ nt e r valo libre (me- 
farmacotímica hay tres maneras de salir: la fag* ^ ivaC ión), cl suicidio 
diantc el sometimiento a una cura terapéutica c s j coS is. 

(máxima obra del masoquismo autodcstructor) ) * ^ ^ habían hecho 

A su entender, la homosexualidad del adicto -a la ^ ma J 

alusión Abraham, Tausk y Stekel- se desarrolla a J°^ pasivo -femenino] 
soquismo, mismo que debe ser visto como un fenom ^ e q U i V alc a una 
En el pensamiento infantil arcaico, la ingestión e ro a jj za [ a viri- 

fecundación oral, por lo que una vez que la formacotini ^ ^barazadj 
lidad de! yo, se genera como compromiso « ^seo e q ^ 

para sobreponerse así al menoscabo que recibe e ' diiera 1 

como si el yo, preocupado por cl órgano 

‘Consuélate. Estás obteniendo un nuevo gemta ( > , • 

episodios psicóticos hallarían del mismo modo su explicación. las 
dones v los delirios terribles en los que el paciente se cree perseguido o 
amenazado, en especial con el peligro de castración o de ataques sexuales, 
son fantasías que satisfacen los deseos masoquistas. El yo de placer nara- 
sístico desea el placer s in dolor, por lo que ofrece oposición a este p acer 
doloroso”. Pero ¿cómo protegerse de la invasión masoquista si la privación 
de la droga lo ha despojado de su exaltación? La respuesta de Rado es: 
proyectando los deseos masoquistas latentes y convirtiéndolos en fantasías 
manifiestas terroríficas. De esa forma, el peligro proviene de afuera y no 
de adentro, pudiéndolo combatir en la alucinación psicótica. En este 
punto surge esta otra pregunta: ¿de donde viene la orgía masoquista que 
se ensaña contra el yo y que se manifiesta a través de los síntomas físicos 
debidos a la abstinencia? Está relacionada con una poderosa reacción de 
la conciencia; es cl sentimiento de culpa que se desencadena por haber 
desdeñado por completo las exigencias de la realidad. Dicho en términos 
económicos: en la intoxicación, el ello devasta con su libido al yo, lo que 
lace a éste sustraerse de la realidad; luego, en la abstinencia, las tendencias 
igresivas ligadas aJ superyó arremeten contra él, de modo tal que la tefl* 
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sión inconsciente de la conciencia se intensifica, implicando una gran ne- 
cesidad de castigo. En consecuencia, cl yo queda totalmente debilitado y 
empobrecido (es decir, deprimido), siendo cada vez más limitada y res- 
tringida su libertad de acción. Se ve entonces obligado a procurarse alivio 
mediante la droga, instaurándose así el régimen farmacotímico que trae 
consigo un círculo vicioso. 

En 1958, Rado puso de relieve la omnipotencia narcisista del adicto que 
encuentra en cl efecto placentero del fármaco el cumplimiento de su anhelo 
por una ayuda milagrosa. Distinguió tres grupos en que estarían incluidas 
las adicciones: el psiconeurótico o maníaco-depresivo, el esquizofrénico y 
el psicopático. Sugirió que para iniciar el tratamiento, era primordial la abs- 
tinencia del consumo, preferentemente en un establecimiento especializado 
que contara con apoyo psicoterapéutico; y además señaló que, en términos 
generales, el pronóstico de la adicción era reservado. 

En su intento por buscar una orientación metapsicológica, Rado fue el 
primer psicoanalista en señalar explícitamente que las drogas se emplean 
como coraza contra el dolor. A decir de él, dichas sustancias ofrecen ayuda 
y gratificación a quienes las consumen, de lo cual se desprende su efecto 
analgésico (sedante, hipnótico, narcótico) o estimulante (productor de 
euforia). Al dilucidar el primero de estos dos modos de funcionamiento, 
Rado abordó el problema del dolor en general (de un modo más analítico 
que farmacológico). Asimismo, vinculó el proceso continuo de regresión 
y deterioro en las adicciones con una amplia descomposición de los ins- 
tintos y la liberación del componente destructivo; enunció también que a 
causa de estas fuerzas destructoras, las organizaciones y diferenciaciones 
mentales más altas han sido desechadas. Es así que, para este autor, el 
adicto arroja por la borda, desde el inicio, todas las consideraciones legales 
y morales, alejándose del principio de realidad y acercándose a la ciega 
obediencia del instinto. Este prejuicio moralista de Rado, consistente en 
homologar al adicto crónico con el animal, será heredado por ciertos ana- 
listas de generaciones posteriores. Al identificar la tendencia autoagresiva 
del adicto con la bestialidad, Rado llega al extremo de afirmar que w el 
adicto a drogas perece como resultado de la desintegración psíquica de- 
bida a su metaerotismo, precisamente como algunos animales inferiores 
perecen como resultado de su actividad sexual natural” (Rado, op. cit: 
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42). En este punto vendría muy bien citar al fil^sof que P^^da con- 
Ramos (1934): “Todas las ideas y regímenes poKnco j¡bcfta d; 
vertir al hombre en un animal de rebaño, anulan ° ^ sC r p Ll 

cepción materialista que considere al hombre com t0 ¿c neC * 
instintivo, explicando sus funciones psíquicas cor ‘ 1 ° n fact&sQ 1 
biológicas, ya sean sexuales, alimenticias o de pode > bfaS> Rado p< e 
penden hacia la infrahumanidad”. Y es que, con su social y CLl tllra 


■ano 


Samuel 


penden hacia la infrahumanidad”. Y es que, *■- * s 
estar apostando a la exclusión del adicto de to o oCOin o un ser anti- 
monio ya lo había hecho Adlcr al referirse al aleo 


inalista norteameri- 


cultural). . 

Ernst Simmel (citado en Roscnfeld, op. cit.)» pS *° ibllC iones a la psico- 
cano que efectuó una cantidad considerable de co^ ^ ^ 49 ? sugirió en 
patología y al tratamiento de las adicciones entre ^ m aníaco-depre- 
1928 que los adictos sufren de neurosis narcisista . $ ^ j a neuros j s 

sivo, de la que se defienden utilizando niecanlsm ^ S ftin j arne ntalmente en 
obsesiva. A su parecer, la acción de la droga m c cesa e f ectuar d e . 
el superyó que, al quedar disuelto por una sus , Abraham y Kidholz 

mandas. Simmel coincidió con los puntos homoS exualidad, es- 

acerca de la frecuencia de las perversiones (mcesi ’ . adictos> Para 

coptofilia, exhibicionismo, sadismo V melanco lí a> en contra 

él, el adicto se encuentra básicamente afectad , artificial” 

de la cual la droga le sirve de defensa al producir una mama aruficial . 

En el año 1949 examinó los efectos que el alcohol ejerce sobre el yo y 
sobre el superyó, confirmando así la importancia de los impulsos agresivos 
y su relación con la perturbación maníaco-depresiva. Centró su ínteres en 
establecer si la desintegración del yo se produce como causa o como con- 
secuencia del consumo reiterado de alcohol, llegando a la conclusión 
que Ja estructura y Ja dinámica del alcoholismo son las mismas para cua 
quier otro tipo de adicción. Como la mayoría, Simmel enfatizó la orahda 
de los adictos, ios cuales reemplazan las relaciones objétales por el odio, 
expresado en términos de devorar y destruir el objeto. El adicto sólo con- 
sigue relaciones objétales pscudolibidinales y su único objeto externo re 
pasa a ser la droga o el alcohol. Simmel sugirió que la conducta del bebe 
dor crónico constituye un homicidio y un suicidio también crónico. 
lizó, asimismo, varias apreciaciones sobre el cambio en la estructura 
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carácter de los adictos. Conclusiones que, fueron producto del amplio nú- 
mero de casos observados en el sanatorio psicoanalítico que estableció en 
Berlín, en Schloss Tcgel -uno de los principales centros de introducción 
de los métodos freudianos en el tratamiento de las adicciones, las psicosis 
y las neurosis graves-, donde todo el personal contaba con formación ana- 
lídca (Roudincsco y Pión, op. cit.). 

Simmel utilizaba el tratamiento en sanatorio, especialmente en los casos 
de adicción, porque pensaba que era más fácil contrarrestar las tendencias 
autodcstructivas de los adictos bajo estas condiciones que cuando se los tra- 
taba como pacientes externos. Además, comprendió que el ambiente del 
sanatorio podía, en sí mismo, proveer suficiente gratificación como para 
que el adicto lograra abandonar su adicción. Simmel era consciente también 
de la importancia que tiene para el adicto contar con el analista durante la 
fase de desintoxicación. Tampoco ignoraba que algunos pacientes utilizaban 
el sanatorio como un refugio y como un tipo de existencia intrauterina, una 
situación que por lo general desaparecía espontáneamente con el análisis, 
pero que en otros casos podía transformarse en una fuente de resistencia. 

Su artículo más extenso sobre el problema de la adicción, “Alcoholismo 
y Adicción”, quedó inconcluso a su muerte; no obstante, se publicó pos- 
tumamente en 1948. El mismo incluye la recomendación de que se brinde 
atención hospitalaria al adicto durante el curso de su tratamiento analítico 
y que se le ofrezca terapia ocupacional para ayudarle a descargar las ten- 
dencias agresivas y destructivas. Propuso allí la fundación de pequeñas uni- 
dades hospitalarias en las ciudades, donde pudiera ubicarse temporalmente 
a los alcohólicos, con atención y supervisión adecuadas. Al final del artí- 
culo se explica que algunos de los principios de Alcohólicos Anónimos 
concuerdan con los descubrimientos psicoanalíticos (Peck, 1968). 

De su amplia experiencia en diferentes centros de tratamiento, especial- 
mente en el de Schloss Tegel, Simmel pudo distinguir cuatro clases de be- 
bedores crónicos: el social, el reactivo, el neurótico y el adicto propiamente 
dicho. En todas estas clases de consumo, el alcohol se emplea como una 
forma de balancear un precario equilibrio mental, defendiendo al yo del 
impacto de las circunstancias externas (en las dos primeras) y de la ame- 
naza de los conflictos intrapsíquicos (en las dos últimas) (López, op. cit.). 
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El psicoanalista ingles Edward Glovcr (1928, „ p C ro i 10 ^ , . 

el “sadismo anal” con la “pasión oral del alcoho * ca del problema 1 
hasta 1932 que rcaliz.ó su aporte más detallado ac drU g-adclicUO 
adicción. En su extenso trabajo “On the actio ^ tua l¡dad, so re to o 
término “adicción” (ampliamente utilizado en $u aparición o ícia 
en el vocabulario psiquiátrico y psicoanalíticoj inglesa. G o\er 

como concepto en un artículo psicoanalitico ei - c p S ¡coanalítico de 
examinó críticamente el desarrollo histórico del a ^ cntre i os trabajos 
las adicciones llevando a cabo una comparación ^ j£jelholz, Fcigen- 
de Melanic Klein y los de Abraham, van °P. “ L |’ a imposibilidad de 

baum, Fcnichcl, entre otros. Destacó, por ejemp ^ ología libidinal que 
sostener la relación de la adicción a drogas U ¿ omosexu alidad. Hablar 
considerara sólo la regresión a la oralidad ) a a , ba simplista, vago e 

de “fijación” en la etapa oral del desarro o, L m avor atención a la 

impreciso; antes bien, consideraba necesano^p psicop a t ológicos 

progresión de los instintos y considc . 4 £n c , dominio de la an- 
constituyen una exageración de estados • la adicción a las 

siedad. Dirigió su atención a la relación^ pecu Uaridades 

drogas, los estados psicoticos, las neurosis obsesi V 

neuróticas de carácter. Como otros, enfaozo a incio _ 
rectora de la adicción contra las reacciones psicóticas características de los 
estados regresivos, añadiendo que, en realidad, una adicción en una per- 
sona con características depresivas puede constituir el sustituto (y as va 
guardia) contra el suicidio. 

Para él no era posible hallar una explicación adecuada de la adicción que 
no supusiese la existencia de una serie de situaciones edípicas nucleares) 
arcaicas. Distinguió tres tipos básicos de adicción: las debidas a una ho- 
mosexualidad inconsciente reforzada, las de organización ciclotímica y h* 
de tipo paranoide. A propósito de estas últimas, sugirió la estrecha ligazón 
entre Jas adicciones y los estados paranoides, aporte de suma originalida 
considerando la alta incidencia clínica de ideas persecutorias y delirios 
celos en ciertos casos de adicción. Dedicado a la rehabilitación de adictos 
y delincuentes, Glovcr llegó a ser en 1963 presidente del comité científi^ 
del gran Instituto de Criminología de Londres (Roudinesco y Pl° n » 
cit.). En Berlín, llevó a cabo un análisis didáctico con Abraham, y 
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ser íntimo amigo de Ella Sharpc, Ernst Simmcl, Karcn Horney, Hanns 
Sachs, Franz Alexandcr, Rudolph Locwenstein y, posteriormente, Melanic 
Klein, cuyo sistema de pensamiento criticó después de haberse adherido 
un tiempo a él (Wahl, 1968). 

Otro autor que contribuyó con varios artículos a la comprensión de la 
dinámica del tratamiento del alcoholismo, fue Robcrt P. Knight (en Ro- 
scnfeld, op. cit.), quien sostuvo que más que una enfermedad, el alcoho- 
lismo es un síntoma. Sugirió que las pautas repetitivas de placer oral que 
recibe el niño de una madre gratificante, hacen que aquél no desarrolle 
un autocontrol óptimo de sus necesidades, lo que da lugar a una respuesta 
impulsiva de enojo y frustración cuando se ve privado de algo. Es así que 
los efectos farmacológicos del alcohol son usados para reparar de un modo 
masoquista dicha frustración. 

Detectó también que durante el período de ingesta prolongada, el pa- 
ciente entra en un estado psicótico temporal con rasgos paranoides y es- 
quizoides. Destacó que la llamada “técnica psicoanalíríca ortodoxa” no 
puede ser mantenida con los alcohólicos por la dificultad que éstos pre- 
sentan para tolerar su austeridad y neutralidad. Al comparar al paciente 
alcohólico con el esquizofrénico, encontró similitudes relacionadas con la 
hipersensibilidad producida en ambos ante cualquier indicio de indiferen- 
cia por parte del analista, quien debe, por tanto, conducirse de modo más 
activo y participativo durante el tratamiento. 

Llegados a este punto, se hace necesario aclarar que el problema para de- 
terminar las indicaciones y contraindicaciones del procedimiento psicoa- 
nalítico sigue vigente. Aún en la actualidad hay analistas que opinan que 
los pacientes adictos son de analizabilidad cuestionable (Nacht, 1971; Gre- 
cnson, 1976). Knight fue, sin embargo, uno de los primeros analistas en 
hacer referencia a las múltiples dificultades técnicas que surgen en el trata- 
miento de adictos al alcohol y a otras drogas. Ames que él, Freud había se- 
ñalado que el psicoanálisis está contraindicado como tratamiento para los 
adictos a la cocaína cuya conducta, al verse modificada por la acción del 
armaco, deja de ser simplemente “neurótica”. En el otro extremo, Ec- 
renczi (op. cit.) era de la idea de que, tanto en el individuo como en la so- 
ciedad, el alcoholismo sólo podía curarse con la ayuda del psicoanálisis, que 
t cscubre y neutraliza las causas que empujan a la droga. Señalaba igual- 
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mente que cuando se abandona o se priva dd alcohol, V * 
abiertos muchos caminos para refugiarse en ; Qtr0 sínt onia * 
de alcohol, los neuróticos pasarían del alcohol» ‘ por lo qu 
grave (como la histeria de angustia o la demencia p luc har cont ‘ 1 

alcoholismo, con buena voluntad, sin duda, P nortan cia de los fac- 

Bergler (1944, en Rosenfeld op. cit.) que el destete 

tores orales tempranos en la adicción al > „®, a t¡ c ¡ a “, razón por la 

fue experimentado por el alcohólico com ° sus cn emigos imagina- 
cual estos pacientes construyen venganzas • cons ¡ dcra do como un 

rios. Para este autor, el beber compulsivo puc ^ tcmpr ano, Lacan 

intento de reparación o autocuraciom ^ mnentc) quc el destete 
(193S) puso el acento en el trauma (n - t ^ d( , , as cont ingenciai 
deja en el psiquismo humano. Consi ero q la tox i co manía por vía 
operatorias que el mismo comporta es, ju ’ mental y la neurosis 

oral -entre otras tantas P 0 ^ ««ntóco será re- 
gástrica. En caso de ser rcchazado dc c tión compulsivl 

petido tardíamente por el sujeto rcenco Lr la ¡mago ma- 

del tó g? a suvez^es hrccdlclón de un desprendimiento anterior, 

más penoso y de mayor amplitud vital aún: el que separa en el nacim.en» 
al niño de la matriz, corte prematuro en el que se origina un malesta q 
ningún cuidado materno puede compensar. 

Como es fácil comprender, para el Lacan de “La familia , 
de incorporación y destete, cumplen una función vital en la adicci , 
aspirar, inhalar, chupar, ingerir, etcétera, son experiencias infantiles q 
reactúan en las adicciones a diversos fármacos. La imago del seno ma 
domina toda la vida del hombre; no obstante, al no poder ser sublima ^ 
esta imago, beneficiosa en un principio, se convierte en un factor ^ 
muerte. El destete otorga a la tendencia psíquica a la muerte (viví a p 
el hombre como objeto de un apetito) una forma original revelada en 
suicidios caracterizados como “no violentos”, entre los que se cncue 
el envenenamiento lento de algunas toxicomanías por vía bucal. 
atención que el termino francés sevrajjc , que significa dcsintoxica , 
tenga una segunda acepción: la de destete. 
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El psicoanalista austríaco, Otto Fenichel (1945), examinó la adicción a 
las drogas tanto como la adicción sin drogas, distinguiendo unas de otras 
por un aspecto esencial: los efectos químicos de las drogas, que las com- 
plejiza mucho más. Definió a los adictos como personas con una predis- 
posición a reaccionar a los efectos de las drogas de una manera tal que 
tratan de usar estos efectos para satisfacer un anhelo arcaico oral que es a 
la vez de naturaleza sexual, una necesidad de seguridad y una necesidad 
de conservar la autoestima. Para él, la génesis y la naturaleza de la adicción 
no radicarían en el efecto químico de la droga, sino en la estructura psi- 
cológica del paciente. El factor decisivo residiría, en consecuencia, en la 
personalidad pre-mórbida. 

Fenichel sugirió que los adictos son pacientes que se hallan dispuestos 
a renunciar a toda forma de libido objetal. Están fijados a una finalidad 
narcisista-pasiva y sólo muestran interés en el logro de su gratificación, 
nunca en el de sus parejas. En otros términos, los objetos para ellos no 
son otra cosa que proveedores de suministros. Se trata, según este autor, 
de pacientes que no toleran la tensión, el dolor, la frustración ni la espera. 
Después de la exaltación, el dolor y la frustración se tornan aún más into- 
lerables, induciendo al uso excesivo e intensificado de la droga. Todo in- 
terés por la realidad va siendo gradualmente reemplazado por el “anhelo 
farmacotóxico”. 

Fenichel coincidió también con Simmcl al destacar la importancia de la 
desaparición del superyó, al que se refirió como “aquella parte de la psique 
que es soluble en alcohol”. Estuvo igualmente de acuerdo con Rndo, Sim- 
mcl y Glover en cuanto a la relación entre la adicción a las drogas y los es- 
tados maníaco-depresivos. Fenichel planteó ciertas consideraciones 
respecto al empleo de la técnica en casos de adicción, entre las cuales des- 
tacan las siguientes: en primer lugar reconoció la necesidad de introducir 
modificaciones técnicas en la terapia psicoanalítica de personas adictas, por 
la constitución pregcnital y narcisista que las distingue, que impone la ne- 
cesidad de retroceder hasta estratos más profundos. Estableció, asimismo, 
la comparación entre los casos de adicción y los de perversión, no sólo 
por la complacencia al síntoma sino por la escasa disposición al cambio y 
j la baja tolerancia a la frustración. A su modo de ver, lo que se busca en el 
• tratamiento no es tan sólo conseguir el abandono del consumo, sino com- 


39 | 


i 


Scanned by CamScanner 



el mejor 
des- 
diente se 
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mo- 
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rccurra a la droga cada vez que en su ana is P ^ pr c fcrc mb ¡¿ n la 

tivo por el cual los adictos lian de : ser aiiahr.. d fcnich cl sobrc 

casos de recaí- 


gjrióQ 11 

batir ei deseo mórbido de una embriaguez eufón ^ j nItl cd¡ atíl ¡ CI1 
momento para emprender un análisis es durante, ql|C e „ 

pues de la interrupción del consumo, pero sin V ^ esp ‘ n 
mantenga cn abstinencia a lo largo del ana '^ ^^cla * . ín^ri 


:>or el cuai ios aun-u« n.m — pvnichci 

:s y no como pacientes ambulatorios. jtjr rc glas g cn ' 

:ión sobre el hecho de que no es posible <• ^ |o5 ca s 


atención sobre el hecho de que no es ¡ en ios 

el modo en que se debe suprimir el uso de b d« c¡crt0 „po de trata- 
das, y advirtió la necesidad de anteponer al „ conciencia de su 

miento preliminar para incrementar cn el pac fcnichcl señalo, igual- 
enfermedad y fortalecer su deseo de rccup da de un guard,au 
mente, que una adicción comienza <; omo “ v n ‘ 0 u n medio de apartarse 
protector contra una estimulación dolorosa y ^ ^ ^ v¡sta terapéutico, 


rotcctor contra una estimulación , cl punto 

de situaciones externas insoportables. íxsa v dc dcsin tcgracion 

expresó la tendencia del adicto al acttn¿J °\ 

• momento dc iniciarse el a. a h 

Wcijl (1945, cn Roscnfeld, op. cit.) contri ^ al a i co hol, po- 


i la tendencia aei acucio ... — ^ . . 

que éste alcanza al momento de iniciarse c 

5, cn Roscnfeld, op. cit.) conm al alcohol, po- 

comprensión del alcance psicopato ogi . de i principio de pía- 

niendo dc manifiesto, cn esc sentido, b«£> a , cohol> 
ccr. Subrayó, también, cl doble agrnfi ^ £s u „ símbolo de |, 
representa tanto a la madre como “ P “ un sustitut o de la madre. Pero, 

leche deseada, por lo que se convi alcoholismo con el fes- 

ai mismo tiempo, el autor evidencio la relación del aleo 

tín totémico: al ingerir alcohol, el adicto consum r a pec d^ 

(el asesinato del padre). Consideró también que el abuso del al«* ^ 
presenta un medio primitivo fantaseado cn virtud del cual se n 
solver el complejo de Edipo (el parricidio y el incesto). Wcqldcst 
igualmente que el alcoholismo constituye una realización magica de 
de vida eterna, porque tras cl suicidio parcial a través del alcohol, a Y^ 
renacimiento y una insinuación siempre presente dc muerte y rcsurrccci 
El autor enfatizó como condición indispensable para el inicio del tra^ 
miento, permanecer en abstinencia total dentro de una institución, p u 
que cl alcohol debilita al superyó y abre las puertas a la liberación c 
frenada del ello. Concluyó que una dc las metas del tratamiento p s 
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nalítico con adictos era la de neutralizar los sentimientos de inferioridad 
y reconstruir al yo. 

Esta cuestión relacionada con la abstinencia cn el tratamiento dc pa- 
cientes adictos era algo que Freiid se había planteado desde antes. En su 
trabajo sobre w La sexualidad cn la etiología dc las neurosis” consideró 
que la deshabituación dc la masturbación, como la dc cualquier otra adic- 
ción, “parece solucionablc sólo cn un sanatorio y bajo permanente vigi- 
lancia del médico. Librado a sí mismo, cl masturbador suele recaer, a cada 
contingencia desazonadora, en la satisfacción que le resulta cómoda. [... 

] Por lo demás, una puntualización enteramente análoga vale para todas 
las otras curas dc abstinencia, que tendrán un éxito sólo aparente si cl 
médico se conforma con sustraer al enfermo la sustancia narcótica, sin 
cuidarse dc la fuente dc la cual brota la imperativa necesidad dc aquella. 
‘Habituación’ es un mero giro verbal sin valor dc esclarecimiento; no 
todo cl que ha tenido oportunidad de tomar durante un lapso morfina, 
cocaína, clorhidrato, etc., contrae por eso una ‘adicción’ a esas cosas” 
(Freud, op. cit: 268). 

Meerloo (citado cn Roscnfeld, op. cit.) estudió cl problema dc la adic- 
ción desde diversos ángulos, y además trató psicoanalíticamcnte a varios 
adictos. Estableció una diferencia, a su juicio inestimable: mientras la gran 
mayoría dc los alcohólicos son maníaco-depresivos con necesidades de de- 
pendencia oral, los adictos a otras drogas son, por lo general, del tipo es- 
quizoide que habita cn un mundo mágico infantil. Estableció la existencia 
dc tres mecanismos mentales comunes a todos los tipos de adicción: un 
deseo vehemente dc la experiencia del éxtasis, una pulsión inconsciente 
de autodcstrucción y una necesidad irresuelta de dependencia oral. 

Meerloo examinó también el anhelo del adicto por la unidad narcisística 
con el objeto. Al examinar las dificultades técnicas surgidas en el trata- 
miento, recomendó efectuar el proceso psicotcrapéutico fuera de la clínica 
y, cn el caso de que esta opción fallase, recién ahí se optaría por una inter- 
nación donde la privación de la droga la hiciese otro terapeuta. Observó 
que cn la situación analítica, los síntomas dc la abstinencia tienden a ser 
muy severos, puesto que se ven reforzados por la resistencia del paciente 
al análisis. 
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SW ; c sus conferencias sobre ^ forma dc Hbro cn l94? 

CI1 Un » dierais en 1939 y P a cabo el debilitamiento t i c l 
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éodinántico del ^'Loxicación alcohólica como un medio de oK > 
del yo lo Hevó a usar da , ° s> cuyo agotamiento a causa dc „n a * 
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citación o t,na temió " c ó ^ copjosas dosl s de alcohol, lo» »¡ b 

servó entonces que bajo ^ ^ de) yo tcn dían a desaparecer, s ¡c nd t ° ! 




/Vio»» 

nah^ d5C °n,mCorrcsP 011 


tico . i /MT1 -jc decirlo, «iiluuuiico- / fp» 1 ^ i n 5 ¿u c ^ /» 

lien, no est. J- «Concepciones de la psiquiatría ^ c,ón ' ^ rn o dc Ja pC ñoco reali sta ^fechas. obsta nortéame- 
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servó entonces que . bayo ^ dc , yo tendían a desaparecer, siendt , 

y síntomas de una ^ dc| sistema del yo inducido por el a | Coh J 

debido al debilitan la excitación. Es. Dn r ! > 


SSU-^-ssSE- * ■» *rs “■ 
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que, debido al c fí . nl0 rcs y con ello, la excitación. Es, p 0r c ¡ c 1 
el paciente perdía .sus ’¡ abo cn e | hospital Shephard y E 

en sus invesogacione d< _ )a comunidad terapéutica dentro d , , 
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rfa h T”r: a la psiquiatría dinámica, el doctor Robcrt 
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En su libro dedicado ^ ^ _ partid a r io ^ ^ ^ 
Mezer, ff fondada por Sullivan- consideró que l os sí 

psiquiátrica neorr ^ / tanto de tipo clínico agudo como c 

dromes orgánicos cer a di c ción al alcohol. Como ejemplo 
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dromes orgánico ^ adicción a | alcohol. Como ejemplos del 4 
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drome °rga n,co intoxicación patológica. Síndromes orgánicos cet, 
aJcohoüca agua e) a j co hoIismo serían la psicosis de U 

bralcs crómeos relacionado cstados paranoicos y el d, 
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f l urn A éstos habría que agregar los smdromes orgameos cerebrd» 
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relacionados ^ e , estado de conciencia, interfieren cn t 

conucto con lá reahdad, disminuyen el control sobre el comportan^ 
el buen juicio. En lo tocante a los op.odes, refino que puede 
conducir a la perdida de la iniciativa y la amb.aon, as, como tanta., 
problemas de adicción. No obstante, señalo que las drogas ps, coacto, 
Litan muy útiles para controlar las manifestaciones del comportan*, 
en los síndromes cerebrales agudos y crónicos. En el capitulo sobre® 


hibidos en sus «'"^nsideró que el efecto estimulante inicial de las 
alientos de msegun > segu ¡do por la sedación, permite al pa 

- »*«“ “ te “ d 

V de ese modo sentirse superior. 

Al percatarse de que el efecto del alcohol mitiga las ansiedades e inquie- 
tudes de la autodepreciación y la inferioridad, Alexander declaro que los 
narcóticos no sólo anulan el dolor físico sino también el psicológico. Es 
importante reconocer aquí el germen de la idea tan extendida en nuestros 
días de que el neurótico utiliza el alcohol como una muleta emocional 
que le ayuda a desinhibirse y transformar su personalidad para, de esta ma- 
nera, enfrentar situaciones difíciles que no puede manejar estando sobrio. 
Otro hecho digno de resaltarse es que Alexander reconozca las dificultades 
existentes en el tratamiento del alcoholismo, mismo que constituye —tanto 
en la teoría como en la práctica- uno de los más complicados problemas 
de la psiquiatría. Por lo demás, apoya la hipótesis dc que una debilidad 
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greso de la Asociación Psicoaualínca »wn« este autor 

julio de 1959, y publicado luego en el libro « ^ rfc diflcM manejo, en 
comienza por reconocer que el l"J“ do psicológico determinado, 
tanto que el analista no sólo trata con un e - y la confuston pro- 
sino también con la combinación de un cst. -'con 


^ 255 ^-*»= 




persecutoria y cu-pi— 

lo demás, P uedcn SCr ^” |ar las 'ansiedades paranoides. 

principalmente pai . r o n ismos se niega toda frustración y an- 

Bajo el predominio de ta es me y de esta forma, se disocia 

siedad, especialmente laansied. ip^ s¡mboliza un objeto ideal que 

la parte mala y agresiva del / farmacotóxico es utili- 

d c negación y di- 


sino tamuH-M ^ — - «me auc ,. 

vocada por las drogas. Asimismo, propoi l, n podcr indu cir asi la 

sentimiento del paciente para su j” K ' para el comienzo del aná- 
abstinencia inicial, como condición »»í ning ún paciente es accc- 

lisis, puesto que cn estado de m.oxicacón seve 

siblc al tratamiento. ps ic„analítico habitual, aua 

Encuentra innecesario modificar c > l D¡cl)0 aborda j c no deberia 

cuando resulte dificil tratar l MUU ” L ' fundamental importancia para 
desecharse, tanto más cuanto que dc |a ad¡cción a te 

avanzar cn la comprensión b dc | conocimiento que se 

drogas, entendimiento que debe surgir, tuce : . 

tenga de la neurosis o de la psicosis dc ^ simmcl , 

Roscnfcld se adhiere a las tesis enunciad a mrc la adicción 

Ecnichcl, Wcijl y Meerioo en relación al vu trata dc c |, 

y Ja psicosis maníaco-depresiva. I ero, a d ‘ detalladamente 

rora'r el Significado ín.imodc dicha rclacón, descub e " d n ble« 
,„s mecanismos depresivos y maniacos presentes en d.c o.^l ^ 
que el yo del adicto es débil y no posee la fuerza sufictutt ^ 

Icrar el dolor dc la depresión, para lo cual debe apelar . - ^ c ¡ crtl 

maníacos provistos por la droga, misma que puede dotar . y 


J 'a Ni* contarse con el con- zado para reforzar la omnipotencia , utiliza el 

c debe contara ( zauu L „ 155). En los estados maniacos se utiliza el 


sociación” (Roscnfcld, op. cit. f -- . . , , 

efecto dc la droga como estimulante físico artificial para la producción de 
alucinaciones, dc la misma manera que el bebé se vuelve a su pulgar como 
subsidio para alucinar el pecho ideal. La droga es, en última instancia, un 
medio del que se sirve el adicto para aniquilar todo objeto amenazante, 
así como cualquier situación frustrante o persecutoria. 

Respecto a la relación dc la droga con las ansiedades persecutorias y los 
impulsos sádicos, Roscnfcld sostiene que aquella es sentida como una sus- 
tancia mala y destructiva, cuya incorporación representa una identificación 
con los objetos destructivos malos, tenidos como persecutorios tanto para 
los objetos buenos como para el ¿¿//bueno. El efecto farmacotóxico es 
empleado para aumentar el poder de la pulsión destructiva. Por eso, 
cuando el consumo dc la droga se produce bajo el predominio de impulsos 
' COS ¡ cl adlcto —le y niega la parte buena de su sclf, sus objetos ¡n- 
, ruc “ S “ CI ’ 0S ’ así como su amor hacia ellos. Al actuar sus impulsos des- 
de su sunü' Pr ? CnCU> dc alccto > ha Perdido también el poder controlador 

.ructiva diriutd ° qUC mp,Í ?T ra d padeMC entregarse a una orgía des- 
fe > en contra del objeto externo, pero que involucra además 
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nfcUÍt qü clain - 

a sus objetos internos y a sí mismo. De ahí, dedujo ( |1 tin^ mentc 

gestión destructiva y omnipotente de la droga se re a 
con el triunfo y la exaltación de la manía. .. ■/,„ a las dr°8 aS y la 

Al analizar, luego, el vínculo que hay entre la atii^ * c d ¡stinS lie csa 
depresión nncMnCoM rrmcirlprn míe el factor esene La droga, 


como 


Mario í 


^.=KS=?~R!Sa 


.1 analizar, luego, el vínculo que hay entre la adicc t iisting uc csa 
««-presión, Rosenfeld consideró que el factor esencia ^ erto La droga, 
conexión es la identificación con un objeto enfern 10 [¡ ca una incorpo- 
en tales casos, representa a un objeto y su ingcsuoi dc csc razonamiento, 
ración suficientemente concreta del mismo. A P" t ósico tiene como 
Rosenfeld extrae la conclusión de que el efecto- dc | a ¡ntroycccion 
característica principal la dc reforzar la rea i - 

del objeto como la de su identificación con e . ^ fiUs dc j a psicología 

Otto Kernberg (1975), psicoanalista integrado que cuando cs 

del yo v de la teoría de las relaciones obje « ' ' d mundo interno 

perturbada la relación normal entre el si-nus ^ s; m¡smo po r parte de 
de objetos, se produce un abandono .nter d£ , os cuales 

los objetos internos o una pen Jlda dl ; °“ Q , v ot ros quehaceres compul. 
pretende escapar ingiriendo drogas o tfico ^ se ve> sc gun el, 

sivos. La función psicológica del ^ ísticas predominantes de las re- 
notoriamente influenciada por R earar g ^ pcrso nalidades nar- 

laciones objétales intraps.quicas. ’ ol|ar ad icciones, ademas de se, 
cisistas entre las más propensas pa 

las de peor pronóstico. dc uien fuera uno de los 

Fiel a las teorías expuestas por i ¿ cto se encuentra fijado cu 

grsmdes discípulos, Rosenfeld a ^, vir °° q |* a a infancia, denominada “pos¡- 

drogas v la temprana disociación joic , <3 drnca representa !■ 

situación analítica transferencia.. U este 4 

parte mala escindida del «lf y la mtox.cacon se priado ^ 
malo es proyectado sobre objetos extern paciente 1 

parte proyectada del sclf malo. Esta escts.on del sdf lleta P 
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distintas habitaran en él, >° cual 

d ncia al actinj, out. As.m.smo 

0 CStí fntrtcs disociadas dc su sclf, lo W V £ , 


1 a inCrCn ^ deUdicto se i 


proccs 0 

del adicto 


cíente a m 
un 

ni reacción terapéutica n 'S* n973 citados en Cerclé, 

« >'” - - 


cohólico crónico, escisión que*' ^ ^ £ , s£no de la s o- 
la otra adicta, y permt "^ de alcohólico. Por su parte, Robert 
dedad, aun a pesar de su c0 ™ Uos sosti enen que existen perso- 
A. Savitt (1963), se situó , q nre-orales. El adicto que se admi- 
nalidades adictas cuyas pato ogias ^ cQn cllo una involución de 

o"^endo así d camino que una vez ligó al feto 
rumben una unión parasitaria. Este mismo autor suponte el 
adicto consume drogas para sobreponerse a la amenaza P^eoito 
desintegración y aniquilación, derivada de la estructura notablemente ^ 
caica de su yo. Dicho arcaísmo favorecería la posibibdad de que el ello 
abrume al yo, ante lo cual éste reaccionaría con una desesperada detensa. 
En un estadio preoral de narcisismo primario, el organismo no ejerce un 
rol activo en su propia alimentación. A esto se debe la elección del adicto 
por el canal vascular como medio de absorción, pues a través de éste es 
que logra una rápida regresión al narcisismo primario. Tal sistema consti- 
tuye, además, la vía más directa para la incorporación de suministros nu- 
tritivos. Para Savitt, “el adicto se desvía de la ruta oral e inconscientemente 
imita las relaciones fetales con la madre mediante una representación sim- 
bólica. Realiza así, a través de un mecanismo introyectivo arcaico, un in- 
tento de restablecer la relación objetal perdida” (Savitt, op. cit: 343). 

Después de las comunicaciones hechas por Herbcrt Rosenfeld, fueron 
ilativamente escasos los trabajos que intentaron dar cuenta de lo que 
acontece en la experiencia analítica, especialmente en lo tocante a la adic- 
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ón al alcohol. En cambio, abundaron las publicac^ conS idera<f ^ 
rspccto. No obstante, hubo quienes hicieron va tlc i pr° ccS ° , 
3 bre la evolución de los pacientes adictos cn ^ que cnc° n ' 
nalítico. Tal es el caso de David Roscnfcld d abordaje de, 

na serie de indicadores capaces de orientar al a ”* cntc> partiendo dc he- 
dicto, al que consideraba un tipo especial de P ór¡co s mas pro n- 
hos clínicos y empíricos, para luego P * '%%***** SC f ° C ° * 
los, D. Roscnfcld, en su texto titulado CUm ^ flab an, Freud mismo 
studio de los casos que, por la dificultad que * dc aquellos pa- 

,o dudó en tildar de inanalizables o "' cl '" b ^ ontrab an incapacitados pao 
icntcs con una patología tan severa que se ¡ staSi adictos, psicosoma- 
‘haccr” transferencia, como los llamados "! nílisis sc debía a que 

o psieóticos. Según él, su inmunidad. un tota l extraña- 

. / i le, CStO ta. , j. nrnprrln 


liátricas al 


icóticos. Según él, su inmui * moS traban — 
signaban el vínculo con la realidad, esto • ^^das, de acuerdo 
lento respecto del mundo exterior. 1 aro fe ^ ^ cons¡deraC ion de los 


o respecto del mundo exterior. Pat ° ^ , a consideración de los 
i D. Roscnfcld, por la falta de P ersonl “ una fijación en estadios 

nás como intercambiables, lo que se - P 

ípranos del desarrollo. lo entero a la adicción, mismo 

sste autor dedicó en su libro un cap *™ en d que se muestran los 
: constituye la descripción de un i p ^ icncia c l ín ica. Se trata dt 
memos evolutivos identificados ^ P ^ pac¡cntes De la evo- 
i teoría del proceso, cspeci i P ..atamiento psicoanalítico coi 
¡ón psicopatológica detecta a en D Roscnfcld extrajo 

le esta forma, el psicoanalista pro 

nento en que yo y otro no se hallan aún configurados come 
secuencia, la adicción aparece pluridetermtnada, perversa y ^ 
más advirtió que en estado oniroide confúsional el pacien 
>ajo el peligro de suicidio. 


El seg 11 


, proceso analítico sc distingue por la tendencia 
indo periodo ° v ¡a az de cump |ir la ftinción de anti- 
clegir un. drogas en “buenas” (idealiz 


d ;p'adentc a ^^^aMsión de las drogas en “buenas” (idealizadas) 
íoL 1° cual CO " i.si aspectos que el analista puede llegar a adqu.nr 
v “malas” (P«*T[ ¿ mu u án ea. En un tercer momento, el consumo 
de manera alternan . jnadas situacio nes asociadas, en su mayoría, a 
n0 seda más que ui resu , tan into |erablcs para el paciente: fines 

experiencias angu ' ctcétcra . Durante este período, el 

de semana, día ^ j ¡ncipa i motivador inconsciente de la adicción 
anllÍSta S a TZ auc el paciente suple su ausencia con la droga, transfor- 
en /dose ésta en sustituto de la función analista-pecho, ante cada separa- 
ba experimentada por el paciente en análisis. 

En la cuarta etapa del análisis es común, según D. Rosenfeld, ver surgir 
intentos por abandonar el consumo, pudiendo darse el reemplazo del ob- 
jeto de adicción por el fetiche (que constituye un objeto con características 
más vivas que la droga). También es habitual que los pacientes coleccionen 
determinados objetos, que cumplen la función de acompañantes o inter- 
mediarios en tanto permiten un mayor grado de reparación. El analista deja 
entonces de funcionar como “pecho-inodoro” ( toilet-breast ) -término acu 
fiado por Donald Meltzer- para convertirse en objeto al que hay que cuidar 
y preservar, lo cual denota la proximidad del paciente a la posición depre 
siva; no obstante, persiste en esta etapa el riesgo de suicidio. 

El quinto y último período sería el del análisis de las estructuras sub\a 
centes de la adicción, lo que implica un desplazamiento de ésta a un se 
gundo término. Es a partir de este momento que el analista empieza a ser 
visto como un objeto total en el que se integran tanto los aspectos buenos 
como los malos, presentándose además las ansiedades y mecanismos tipi 
eos de la posición depresiva, tales como la culpa y la reparación. En cst * 
período, D. Rosenfeld reconoció también algunas vicisitudes comparables 
a las observadas durante las etapas en que sc consumían drogas, .e t 
de ciertos hábitos o predilecciones del paciente que sc prescntai 
una atracción hacia objetos con características dc algo imprcscinc > 
(como comidas, bebidas o cuotas por pagar), que el autor ceno 
“equivalentes dc la adicción”. 
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caS del P roceso 

D. Rosenfcld estableció que esta serie de fases caractcn^^ c [í n ica tera 
analítico con pacientes adictos corresponde a una C% ' ^ que le sigue es 

péutica, lo que significa que el pasaje de cada P crl ° cfl cU enta que no se 
un indicador de avance y progreso; siempre tcnicn dinámicos, la- 

trata de estados fijos e inamovibles, sino de inou 11 ^ 
lécticos, en los que tienen lugar logros y retroceso j aS distintas y com- 
Es claramente observable cómo tal ácscn ^?^¿^cStOS pacientes coin- 


Es claramente observable como tai aou j- est0S pacienta ^u,- 
plejas etapas que conforman el proceso analítico sU s libros, titulado 
cide con las establecidas por Mcltzer en el pnm ^ ^ dcbe resultar ex- 
precisamente El proceso psicoanalítico ( I 967 ’ impart ió seminarios, su- 
traño si se tiene en cuenta que este psicoan 1 p s ¡ co analítica Argentina en 
pervisiones y conferencias en la Asociación ^ ^ Rose nfeld -uno de 
1964. De hecho, para entender el modo quC sjcoana iítico argentino en la 
los máximos exponentes del pensamiento P es necesario con- 

década de los setenta- de abordar los pn 0 rmina da por el contacto que 
siderar que su formación se encuentra ^ ( n0 s ólo en Argentina 

mantuvo con diversas escuelas y comen do de lo cua i S on fácilmente 
sino también en Francia e Inglaterra); rro n os teóricos de autores 

reconocibles en sus hipótesis los planteos y ^ £sther Bick} m 

como Karl Abraham, Melanie ein ’ M , José Bleger, David Liber 
fred Bion, Donald Winmcott, * a quiend 

man, David Maldavsky y, muy especialmente, Daniel b 

autor rindió una especie de homenaje. 

En relación a estos momentos evolutivos del proceso ana meo conpr 

n n osen fdd encontró también una sene de cara 

reiteradas a partir de las cuales pueden &££ 

clones clínicas. Llama la atención, por ejemplo, sobre la B 
que se presenta en la historia personal del ad,cto j 

la madre, correspondiente a períodos tempranos dcl desarr °“°’ L,, 
de lo cual el niño aprende a crearse pechos sustitutos sin que e M 
necesariamente la elaboración del duelo melancólico por el P echo ? * 

Para este autor es crucial identificar los mecanismos de defensa ^ ^ 
(en especial la degradación y desvalorización del objeto), asi 
mentó en que la droga se convierte en objeto perseguidor. D. o 
también centró su atención en torno a la patología vinculada a e 


tación de la piel y del esqueleto. Sus observaciones 
corporal, la *9 **» " „ cstab i eC er una serie de correlaciones entre cier- 
sobre la piel le pen ^ reg istradas en el curso de las sesiones y expe- 
tas manifestaciones ^ de ‘ arroUo temprano . En el apartado VI veremos 

riendas mheren ^ trastornos en la piel con las sensaciones cu- 

cóme este autor s buscan provocarse mediante la ingesta de drogas 
tán T S temo de recuperar las primitivas sensaciones de calor que propor- 
ciona el contacto piel a piel con la madre. 

p otro i a do, D. Rosenfeld detectó en el adicto un intento por alcanzar 
un aumento del ritmo respiratorio con determinadas sustancias estimu- 
lantes lo cual se halla correlacionado con fantasías mágicas de íntroyec- 
ción del pecho inacabable-aire y con una expulsión simultánea de sus 
aspectos negativos en la espiración. Se trata de un placer a través de la in- 
halación y la expulsión del aire con ritmo creciente. Mediante este upo 
de respiración se pretende, según él, reproducir un movimiento maniaco 
de pérdida, hambre y recuperación del objeto. El adicto tiene entonces a 
sensación de que tanto el yo como los objetos internos están vivos. Esta 
particular forma de instrumentar la función respiratoria puede ser detec- 
tada antes, durante y especialmente después de la ingesta de droga, sobre 
todo al disiparse el primer efecto de la misma. Necesitan entonces expeler 
al objeto introyectado, para lo cual recurren a una conducta que él dio 
en llamar “tic expulsivo nasal”, consistente en una expulsión brusca del 
aire a través de la nariz. Conducta observada en algunos pacientes que 
atraviesan ciertos momentos paranoides. Dicho tic, asimismo, puede ser 
considerado un indicio de respuesta ante determinadas interpretaciones 
del analista. Básicamente consiste en la materialización de una fantasía e 
expulsión de una madre perseguidora. Siguiendo estas ideas, el autor se 
preguntó si no sería de utilidad postular clínicamente la existencia de una 
etapa respiratoria preoral”. 

En resumidas cuentas, para D. Rosenfeld la adicción a las drogas g ' 
como una tentativa del paciente por encontrar el pecho materno q* 
puede controlar sus estados cambiantes de ánimo, a lo que ce 
ata que al pecho real al usar la droga o el pulgar que chupa 
bogado de un pecho atacado, degradado y envidiado. tro * ( 

>"«,c la droga aparecería como la representación internalizada 
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madre que no tolera los cambios de humor, con lo cua L p art c de su 
consigo mismo las conductas que antes había recibí ^ j a lucha 

madre interna. Esto constituye una circunstancia detein ^ ^ tc rapeuta el 
en la transferencia, en la que el paciente tiende a ot ° r ^ uSt j a> en lugar de 
significado de la madre que devuelve aumentada la que el analista 

ayudar a tolerarla. Por todo esto, D. Roscnfcld cor j^ so ^el tratamiento, 
debe demostrar, y el analizado descubrirlo en el la elaboración 

que puede ser usado como un continente útil que i 

de las emociones y no su rechazo sistemático. ^ ^ habría que 

Antes de pasar a examinar otras aportaciones c ^ nc¡a dc ma dre que 
establecer aquí una precisión: pareciera que inconsc i en tes acerca 

aparece para el niño como un esfiierzo de as a * ^ án¡m0 ¿el hijo, cstu- 
de una madre interna que no tolera los cam 10 ^ ^ rc3 \\fad. Valdría la 
viera referida solamente a la carencia de vinCl ‘ « La m adre muerta” 
pena recordar el ensayo de Andrc reen ' rdida rea i de un objeto sino 
( 1980 ) para entender que no se trata dej p amente muerta a i os 

de una madre que sigue viva pero que esta p 4 

oíos del pequeño hijo a quien ella cuida’ . ^ - n 

En un trabajo posterior, D. Roscnfcld ( 1996 ) dcscnb.o e efe o ps^o ; 
, óg ico que provoca la droga, '“^^.“^“o^rovocados. ¿bservó 

igualmente 1 divcrsa°cstructuras psicopatolójpcas que subyacen a i la** 
ción con su propia dinámica inconsciente y psicogénesis infan , 
cáda'cual buso .abroga por un motivo distinto. Paralelamente, desarf 
algunas ideas acerca de los conceptos de esquema corporal o esquema <w 
poral primitivo psicótico y la búsqueda de sensaciones anuas, as, com 
ciertos planteamientos sobre la noción de muerte, vida y suicidio en algu 
nos pacientes adictos. 

D. Roscnfcld consideró que la clasificación en diferentes tipos de p» 
ciernes adictos era de gran utilidad para enfocarlos clínica y técnicamente 
así como para vislumbrar su pronóstico. De este modo los ubicó en cuan 
tipos: 1 ) pacientes con duelos neuróticos que buscan en su fantasía 
gesta un envoltorio o sustituto de la piel; 2) pacientes identificados c 
objetos internos muertos de los cuales no pueden diferenciarse; 3) P a 


, rico de autismo o con características auristas que inten- 
tes con un diagnosn ^ noc¡ón de identidad a través del mundo 

tan repu^ una m JJ aeaáo por la droga; y 4) pacientes con un fitncio- 

propio de sonsac o ^ ^ d modelo denominado “esquema corporal 

normen» mcnta en virtud del cual creen que su cuerpo carece de piel 
primitivo P s ‘ c ° es ’ tá re [[ c no de sangre y líquidos vitales. 
y músculos q ^ su atencj , n ^ d usQ t , cnjco de , a contra . 

Per ° nrh a la que definió como un conjunto de emociones, sensaco- 
transferenc m 1 confusion ales, que el terapeuta experimenta 

"“’doestá’In el campo específico de la transferencia analítica. Se trata 
Tuna señal que, además de tener que ser decodificada debe ser usada 
como una hipótesis susceptible de ser aceptada o rechazada, una hipótesis 
modificóle en función de la experiencia y de la relación con el paciente. 
La especificidad de la contratransferencia con pacientes adictos esta dada 
por el rol de objeto inanimado o droga que el psicoanalista tiende a des- 
empeñar. He ahí el riesgo en el tratamiento de este tipo de pacientes, ya 
que si el analista no lo nota puede quedar reducido a la función de una 
droga. En esa medida, el psicoanálisis debe ser visto como un método de 
observación de lo que ocurre en la transferencia y la contratransferencia. 
En una adecuada decodificación de esta última radica, a decir de D. o 
senfeld, la clave de la terapia psicoanalítica y de la mejoría de los pacientes 
adictos, psicóticos y severamente perturbados. 

En la lectura que el psicoanálisis dedicó a las adicciones, es preciso poner 
de relieve el excepcional trabajo de Claude Olievenstein, quien, a di eren 
cia de muchos de sus colegas psicoanalistas, priorizó el enfoque c mico 
más que el teórico por considerar que la realidad vivida tiene siempre 
mayor peso que el discurso ideológico. Teniendo como punto de paro 
una casuística muy rica y diversa, fue él quien aportó una serie de innova- 
dores conceptos sobre el tema, escasamente considerados en a ltcrat ’ 
que abren todo un campo de posibilidades a la comprensión psicoa 
¿e las adicciones. Habiendo sido alumno de Lacan, asegura a 
espíritu dogmático o religioso, no haber sido nunca un aca ™ 3 to 

racional, ni mucho menos un “deleuzo-guattarista . n tex ^ . q 

renegó no sólo del sector psiquiátrico tradicional sino tam fran- 

analítico, del cual se apartaba con una creciente aversió . 
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queaba con colegas analistas, pero a menudo no veía s ^ cX ¡ón”> re ^ ere 
pequeñas máquinas reductoras que reemplazaban a la 1 ^ cQ y empírico 
quien además llevara a cabo un intento totalmente CS P°í¿ n a j rnej or cst 'l° 
de antipsiquiatría, entregándose a la crítica de la instm 1 ^ n j n gún modo, 
de Basaglia o de Laing y Cooper. Su pretcnsión no eI ^’ r0 g aS) sino, por el 
la de esbozar una teoría general de la adicción a ^ uC j ian do “1° 9 ue cn 
contrario, la de atender a la existencia particular, es ^ sl ' n tesis, de esen- 
cada uno se dice de profundo, de íntimo, de v ‘ s ^ er !/ n con el toxicómano 
cial”. Esto cn virtud de que, a su parecer, “la rclac^ cons¡gll ¡ cn tc, intro- 
no puede establecerse a través de la ortodoxia • ^ j QS co nservadorcs- 

dujo originales modificaciones -tergiversaciones^ nc ia, extrajo con- 
al esquema del análisis clásico. Basándose en su ^ ctQS nQ ¿ene realmente 
clusiones como la de que “la terapia de los °8 a ^ $e fjj an c j tas i m p e . 
nada que ver con el psicoanálisis tradiciona ^ ^ ue su concepción 

rativas, reglas que no se pueden transgre r • ¡ nc i uso a desarticular 


de un psiquismo móvil en los adictos -qne 


. r Xa con los sistemas de pensa- 

la herramienta diagnostica no con CO mo cerrados y 

miento de la psiquiatría y el psicoanaltsis, vrstos por 
estáticos en sus estructuras. . 

La audacia terapéutica de duración XhSt” diez horas 

llamó “sesión ilimitada de análisis salvaje con 

“amo ses ‘ on . ve dista del psicoanálisis clasico, en- 

seguidas. Esta terapia que, i a ’ t écnica activa. Olievenstein consi- 

cuentra la inspiración ferencziana de la tec 

deraba que delación entre el paciente y el terapeuta es una re ac ón 
erotizada, o mejor aún, cuasi-ÍUsional, en la que se establece algo . « n.v 
del placer y del calor humano, proponiéndose como un sustituto del 
“flash” Se trataba, para él, de reemplazar en quien se droga, su toxico- 
dependencia por una dependencia hacia la institución, es decir, de sumer- 
girle en una relación similar a la que el niño mantiene con su madre. Si 
embargo, al mismo tiempo, consideraba que era necesario que dicha de- 
pendencia se atenuara paulatinamente hasta desaparecer. 

El hecho de tomar a cargo a un adicto implicaba, para él, adaptarse a 
su mundo y modelarse sobre él, lo que hacía que no pudiera fijarse e a 
un lugar y a un momento precisos, tales como una institución o una cu 
analítica convencional. De ahí que decidiera terminar con los hora 
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favoreciera la creación de equipos de discusión y pro- 

S ’ qUC * de familias sustitutas y de comunidades anexas que 

cusiera el esquema de rehabilitación. Además, esta óptica promo 

01 „ como lugares u ^ ^ „„ „ ,„ c „ 

„'a que l° s 


funcionaran co p udieran elegir libremente a quien los asista y, en el 
|UC los pacie wba el p i ur alismo de métodos, orientaciones o 

plano terapéutico, i 

tendencias ^ olievenstein no figure entre quienes 

POrt ° el desarrollo de las comunidades terapéuticas para adictos en 
EuropáTc/r. Goti, 1990; Kooyman, 1993). 

Fiel al espíritu crítico de Ferenzci, Olievenstein juzgaba insuficiente, y 
idemá's en sí misma traumática, la idea de sostener que un enfermo era 
inanalizable. En tal sentido relata: “Una vez más me deja estupefacto la 
pobreza de comprensión de los que se dicen especialistas. Recuerdo una 
discusión bastante violenta, en el curso de la cual pregunté a unos analistas 
por qué no se ocupaban de los que ellos llamaban débiles mentales. Me 
respondieron que no podían tomar a su cargo a un sujeto incapaz de ver- 
balizar convenientemente”. Era de esperarse entonces que, como Ferenczi 
con sus investigaciones y experiencias originales “no ortodoxas , tratara 
de responder a la demanda de los adictos, y no a la de los médicos, jueces, 
educadores, padres. . . A su parecer, cualquier enfermo que demandara asis- 
tencia debía recibirla, y tocaba al analista inventar la manera de responder 
a los problemas que se le planteaban. 

Mientras que para el resto de los psiquiatras los pacientes adictos eran 
una clientela que asustaba, Olievenstein estaba seguro de que su puesto se 
hallaba junto a ellos, a grado tal que pidió (en sus primeros años de práctica 
como psiquiatra) que se le reservaran todos los casos relacionados con to 
xicomanías. Por eso resulta imposible dejar de evocar a Sándor Fercnczi, 
el enfant terrible del psicoanálisis, que había reprochado a Freud (cn e 
Diario clínico de 1932) la antipatía y repugnancia que parecía tener hacia 
los psicóticos, los perversos, y todo lo que fuera demasiado anorma o 
adictos, por extensión), así como la rigidez del dispositivo por él establecido 
Y la aplicación demasiado sistemática de su técnica de frustración. 

Por si fuera poco, Olievenstein recomendaba a sus discípulos que .ipj* 
r an cometer errores, lo cual no era considerado grase sino ncc 
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adicto tiene la palabra ¡ s lTl cscs: 

. ’d aS c£lC ^ St ’ngún 

i derecho al error. Tienen derecho a cambiar d^ ^ afc rr ° s n i de un 
10 que yo mismo hago, evoluciono sin ccsa ’ ¿ ¿c ccrtcZ v icne dcs- 
ncipio inmutable”. Para él no habría ncc _ ta blc* eS a,g ° ? ¡ralos m édi- 
>er acabado, en tanto el saber, aunque res ba de r e P° ..binariamente 

és de lo que es realmente importante. eS e*t ra ° mbreSj csta$ 

s que colaboraban con él: “Desconfíe eSt im ente tomaba 

in q q u¡li^o. Olvídese de .o 

njercs, trate de oír lo que tienen I (¡ , in clusO b P dor d 

mismo estos preeeptos, que ^ cs , d e prcscnc¡J 

» fictos sabían ^ hay un ¡Lnta tt P re- 

i saber. Entre c pacici es j a droga» y saber ¿el 

^r^U^-^ndetonta^e 

" El psicoanalista tiene sus rea «penenaa, que no 


bicto paradojal, por esc artefacto denominado analista. Y es en 
p° r un ° c cs triba su carácter paradójico pues ¿cómo podría un objeto 
ell° cn aCt o?”. Cuando cae toda creencia acerca de la complctud se 
j-ealizat rea li Z ación del acto analítico, el cual deriva de la apropiación 
P oS1 * verdad dual: por un lado, la certeza de la falta y, por el otro, la 
je una ^ ^ intrincación con el otro. “El analista se permite actuar a 
ace P de no saber, se permite -cual simple, y a veces ominoso, artcfacto- 
^'arse llevar por la palabra que vehieula el analizante [...] Es por todo 


dejarse J 
esto que 


■so carece. Jbi psicoan.»— tiene su , * 

ferencias. El drogedleto, por su ^ se , e propo ne . A dherencia 

de, justamente, transmitir en e ^ ologiz ación psiquiátrica de la 

sus colegas, que se hundían en « • P de un fenómeno que haca 
¡comanía, Olievenstein creía que se abriend o sobre el foturo pera- 
gir una problemática tormente « nunca . Fuenecesa- 

uvas vertiginosas. Sus refloione n dogmático para arrlbar , la 

poner entre paréntesis to o ^ distinta a la de “caso”, o 

tcepción de “sujeto” como una ^ quiero clasificar 

de “número de matricula .Yes*** 

gente como lo " crjterios n0 sográf.cos y estructural» 

sta reticencia a dejarse lie P nosográfica remite al campo • 

dece a que, como se sabe, P 8 a |a práct i ca del “caso pot 
| de la psiquiatría, opuesta por , f ntar ca da nue» 

1 ”, “esa que Freud sostenía cuando ^nnaba que ^ 
izante era menester poner en suspenso todo el sabe ^ £ 

ción era la única que garantizaba la apartc.on te harto ^ ^ 
nayo, 2004: 66). La clínica del “caso por caso p sabw r«- 

iliar, imposible de generalizar. De igual modo, la renuna al ^ 
je a Jo que Lacan llama “el acto analítico , que imp ^ 

íto de la falta, de los límites del saber. Al respecto, se « ^ 

11: 87): “Un acto analítico se hace sin el pensar, es un ac 


el acto analítico puede ser denominado un acto sabio, porque es 
realizado sin el saber, pero con la verdad” (Tamayo, op. cit: 88). Y es esa 
verdad a la que se refirió Olievenstein cuando dijo que nosotros, analistas, 
podemos proponer ese “algo” que tiene valor “de utilización”. Somos un 
instrumento (un artefacto), que como las jeringas de plástico, deben ser 
descartadas después de utilizadas. Esto quiere decir que la función del ana- 
lista debe organizarse poco a poco hacia la negación de sí misma, refle- 
xionando sobre todos sus límites. 

Tal como señaló Serge Leclaire en “Con qué oído conviene escuchar” 
(1968), el psicoanalista, en la escucha del discurso de su paciente, debe 
estar atento al deseo -inconsciente- que se dice; pues tal ha sido el partido 
que ha tomado al hacerse psicoanalista; entender algo más que la simple 
significación de las palabras pronunciadas y poner en evidencia el orden 
libidinal que manifiestan. Así lo entendió también su connacional, el doc- 
tor Olievenstein, quien se mantenía a la escucha de otro lenguaje como la 
música, los poemas o los escritos que los adolescentes le hacían leer, mis- 
mos que mostraban gran cantidad de mensajes que convenía escuchar. 
Esta escucha auténtica es lo que le hacía poder decir: “El ‘feeling’ y las 
‘vibraciones’ de los que hablan a menudo los toxicómanos y que reclaman 
por parte del terapeuta, reenvían a una comunicación infravcrbal y a una 
sensibilidad muy importante en el toxicómano”; “[...] si se sabían mirar 
los dibujos y las pinturas de los toxicómanos, si se sabían escuchar los po- 
emas que escribían, vibrar al mismo tiempo que ellos con la música en la 
que se reconocían, si se sabía participar también de su ritmo de \ida, re- 
descubriendo con ellos el placer de la noche y reparando en las cosas y en 
•os seres según su óptica, entonces el mundo de los drogados se revelaba 

extraordinariamente rico”. 
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No obstante, el elemento mas audaz y m 6 ^ un a ch ^ ^ ^ 
el de haber abordado la problemática dcsde j a clln' c uc)los 

intensidad (es decir, la de la economía) más ^ ¿ adic . 

salidad (es decir, la de la P s,cod, "*J™¿ y en la psicop« ol °^ , a cco nomía 
clínicos que se pierden en la SCI "'° g * , a organizad 0 ^ , as adic . 
dones, Olievenstein se ^ 

rrj=t=r^¿sís*ís.-r 

aspecto ilegal de su conducta, p 

cántente implicaría un gran error. _ ^ ^ el origen psicológico 
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alizar un breve recorrido por el campo de las investigaciones 
Lueg s0 bre las adicciones, el italiano Luigi Cancrini (1982) in- 


trabajo es L 7 nalíti cas sobre 

r.i¡ra de la osicoaH ¡ s al 


fricas soorc ~ \ , ° 111 

Uresis, aunque provisoria e incompleta, articulada sobre dos 

tentó tipología de las adicciones, y 2) la clínica de los pedidos de 

puntos: V ^ ue ¿\ ¿a e n llamar “desafectación”). Para tal efecto, hizo 
desintoxicnci de ser i es complementarias propuesto por Freud. 

re ferencia ^ pcr mitió suponer que los distintos casos de adicción eran 
p¡ c h° mo^ ^ u bicados a lo largo de una serie continua: en uno de los 
P aSlt> xu-emos se encontraban los casos en los que el comienzo de la fase 
^descompensación aparecía claramente ligado a un trauma y en el otro 
de a q UC Hos en los que el trauma es mínimo o difícilmente identifi- 
^ble A fin de verificar esto clínicamente, delineó historias típicas ubicables 
en el extremo de la serie continua mencionada. 

Un primer tipo de historia estaría caracterizado por la importancia crítica 
dd trauma psíquico, que daría lugar al desarrollo de una adicción. Refle- 



*• . ch e i origen psicológico dd trauma psique, ~ “ 

” A la cruz de su parroquia, ub,c ° odo comprendido donando sobre la acción del trauma, Cancrini observó que éste no nece- 

Nopudiendon S ‘ n inddente ocurri do dentro de P Lacanubicaa] sanamente se presentaba como efecto de un hecho dramático que 
de las adicciones me scs de vida, etapa ^ susúm[á;i por la que ¡ ntcm impía la continuidad de la existencia, sino que podía estar determi- 

entre dos seis y ^ foturo adicto esta fase s una imagen nado por la exposición del sujeto a una experiencia difícil a la que no lo- 

WC , Sta ° Ji ^denomina del “espejo roto”, * la forma ortopédica de graba adaptarse y de la que no conseguía tener una noción clara y certera. 

Olievens ciniCOS} Sin . Pn **ctr\e rnme nen r\ 1 o rlrrvnro mncicfl m m'lQ nilf* PT1 llílíl hllSflllCíClíl Í1C" 

fragmentada, incompleta, neen 


... a la forma ortopédica UC giaua dUdpwub y ia 4 liv, 11 ^» “““ J 

micos, sm e S nQ mirarse en aquel En estos casos, el uso de la droga consistiría más que en una búsqueda ac- 
^" alidad _ La adicción serviría como mascara pa^ ^ fractura originará tiva de alivio al sufrimiento, en un encuentro fortuito con el fármaco y 

ÍOt 1 \ Arr\o"\ se ubicaría justamente en e ug ™ c„c 

espejo, y la droga s min 


¡a se ubicaría justamente en I ^ momen táneamentt con sus efectos. 

en el intento de anularla, recomponer a^a^ ^ pequeño y así alucinar Un segundo tipo de ingreso a la adicción no estaría ligado a un trauma 


f a ^ reC °voíver allugat^el niño pequeño y así alud. 

Esto significaría para el adicto v anu i ar la rea l fuente de angusm 

la realidad, llenar los vacíos d P ) nada volvera a pegarla 

Sin embargo, Olievenstein ", fcnornenológic0i la herida ab.etu 

trozos esparcidos del espejo. brindará, según este autor, la » 

por esta experiencia traumati imposibilidad característica d ■ j- 1¿ na con la posibilidad, próxima al sujeto, de controlar con ia ayuua ut 

de lectura para la comprensión e. d r- nsas Q ue puedan proteged a droga los síntomas y las consecuencias (sociales o individuales) de una 
adicto de detenerse en la calma y de usar esp cdfico del adic» enfermedad psíquica preexistente. Planteó que esto ocurre a menudo en 

e la angustia; 2) el dinamismo P^ su Jetos cn , QS qu£ ^ conflÍ£to $c manifiesta según las modalidades ca- 

►-'o*.: _ • . , « . ^r^cnnnn^rui il 


w* w^uuuu upu üigLUU a ia aiuv,v~ivsu nvy ~ 

ni a un conflicto reconocible. Se trataría de sujetos para los que la entrada 
cn la adolescencia pone en crisis su equilibrio. Cancrini observó que en 
estos jóvenes las adicciones tienden a “encubrir” una forma significativa 
de las formas más comunes de patología psíquica. Un tercer tipo se aso- 
ciaría con la posibilidad, próxima al sujeto, de controlar con la ayuda de 


de modo duradero, de la angustia; a, - - más aC ercánao*- ~>«us en ios que dicho conflicto se manifiesta según las ” 

el del ritual basado en la necesidad de probar u ^ inch azo;^ 1 "««feticas del pasaje al acto. Un cuarto y último tipo correspondería al 

posible, a cualquier «í^rp^dotado de sus espedficas^ ^ Ruellos jóvenes cuyo comportamiento 


más posible, a cualquier prcuu, a espeC í! 
rol asumido por la droga en cuanto proceso dotado de 
lidades y de sus efectos característicos. 


I 


pasaje ai acto, un cuariu y uium^ » r -- » 

uellos jóvenes cuyo comportamiento problemático se cesa 
preámbulo de la adicción. Consciente de los límites de esta ciasu - 
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cnclón, Cana-mi observó, ante ‘°f° N^otetantc, la conSÍ ^lefque las 
elementos empleados para deü. a,ri ^°jXntacion« 
porque gracias a ella es post i c r “ m ¿ to dos tcrap clltlC )aS curas con j 
hechas hasta esc momento coi ¡ó a firnió q u ' inc nda no I 

Al abordar la cuestión de la j d s ¡ n dron« * ^ de evitar! 

las que se evitan los dolor« y • • s q ue l,a !¿ nC ¡ a psicológica» 

bastan para libemr al adieto de te sufrí. ^ ^ „ depC „denC ¿ mra d s!n . 
recurriendo al fármaco, 5 apc , ut¡cos de encar ca | a desmtoxi- 

para disuadir a los operar ore. P riesgos q lie ; ' ggl ) escrito enj 
toma. Del mismo modo, dc Pandora ^ aci o nc s — ~ 

cación forzada. En •» cs ’ po sible hollar 

„ul,„„rión con Cecilia La Rosa, CV adlcc iones. 


cación forzada. En s» «bajo U ha ,,ar ir 

colaboración con Cecilia La ’ j ía dc las adicc 

eientes y documentadas sobmla^^^^ de s , u ^. ; - ¿ ^ ^ 

sidera como un con) - lo por el tipo de ren categorías dt 

interpersonales unificadas sólo P ^ las cuau b 

P- -> ,-íí *¿ tientos ne«S 


j». ^ — ,ae recompon J ^ área neurótica; 

Basado en su experiencia con pací -junto con los trastorna 

crini establece que las toxicomanías más comune s de presenn 

de la conducta alimenticia- una dc f dificu l t ades dc individua 

ción de te adolescentes- olievenstein, principalmente. 

Glover, Bowlby, Rosenfeldy -miembro de la Asociad» 

Por su parte, Julio Moizeszow.cz (1^ ^ psicodin ám.co * 

Psicoanalítica de Buenos Alte- considerar una scri e dep»« 

adicto”, de acuerdo con el cua P ’ de las adicciones. BP 

para el eficaz tratamiento dl " lc ° ^ ob j eto enloquecedor que sin 

mero de ellos reconoce a la drog conducirlo de vuelta ¿t 

adicto para alejarlo de su caouca existenc y edor „od* 

raíso perdido” de la vida intrauterina. °bj«° c ' idealizad o” * 

considerarse como bueno o malo sino como u J ^ ¡dea |¡za<* 
de interactuar en una modalidad psicotica y P . poseed»' 

maníaca que el adicto realiza de este objeto lo hace sentí 


un* 


nueva 


m 01 


, mentó 
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situación vital, perdiendo de vista el lado mortífero de ese ideal: 
de alcance supremo donde no hay dimensión de realidad. El 
establece que debe considerarse el tratamiento como un 
segund° P l ^ so j ución y c j a boración del fallido proceso de separación-in- 
intent ° ón -tercera fase del desarrollo psíquico del niño, según Margaret 
dividuaci^ ^ número tres postula que las patologías adictivas deben 
Mahlec- mo dcrnas técnicas de abordaje múltiple (equipo multiaxial), 
manejarse^ ^ cue rpo de profesionales reparantes” que pueda consti- 
CS -^en el depositario fiel de los aspectos más psicóticos del paciente, 
U ára así abrir un sendero de desilusión gradual y para favorecer la aparición 


de objetos 


transicionalcs (cuarto y último paso). 


más re- 




Un punto de vista recurrente en la literatura psicoanalítica sobre adiccio- 
nes es precisamente aquel que define a la adicción como un “objeto tran- 
sicional”. La naturaleza objetal de la conducta adictiva se desprende de la 
formulación original hecha por el psicoanalista inglés Donald Winnicott en 
1951, que caracteriza al objeto transicional como una adicción. Winnicott 
propone, además, que en determinadas condiciones el objeto transicional 
es susceptible de tener una evolución patológica e incluso asociarse especí- 
ficamente a ciertas condiciones anormales, como puede ser el caso de la 
adicción. Desde esta perspectiva el objeto adictivo constituiría entonces un 
sustituto del objeto transicional primigenio. Winnicott plantea la adicción 
en términos de regresión a la fase precoz en que los fenómenos transicio- 
nales no son disputados (Bleichmar y Leiberman de Bleichmar, 19S9). 

Brian Johnson (1999) expuso un modelo objetal que empleaba su pro- 
pia defunción de adicción: “Una adicción es una actividad ostensiblemente 
placentera que causa daño repetido debido a que la persona involuntaria- 
mente adquiere una falta de habilidad para regular la actividad y tiene una 
urgencia persistente de realizarla. Un sistema psicológico al que podemos 
referirnos como ‘negación’ se crea alrededor de la conducta de riesgo. La 
megación permite al individuo adicto continuar esta actividad a pesar de 
SUS efect os perjudiciales”. Esta definición, dc acuerdo con su autor, per- 
m Ue a la adicción estar dentro de la consideración psicoanalítica > es llsat a 
P f a relacionar todas las conductas compulsivas capaces dc c\ itar •’F 1 * 
^ nc c ia inter na dc abandono. Según este modelo, los adictos no “ 
atlsfac er sus necesidades dc dependencia de forma adecuada en una ida 
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ción humana; su necesidad 

diantc la actividad compulsiva elegid I s uC en cc dípico 

los sujetos que contraen una d P«-P-> 

graron internalizar la peí manen * ) destruir lo d gencral- 

y que además sufrieron un temor 

a causa de sus impulsos agresw .os. ^ dc aniqui^ 1 ada Usando 
mente durante la adolescencia, conduCta adicta * ‘ a de los Doce 

en la infancia cedería su luga ^ c | apego al P 1 ^ rma nencia de 
este mismo modelo, c ^ a “ to implica una renuncia la adopción, 

Pasos de Alcohólicos nonu ducta ad ictiva y P r ° ob j ct os humanos 
objeto proporciona a por » reenc ia de que && er i or interno 

mediante un “salto de fe’ , de a c ce un Poder Sup 

capaz c P r ° vichj ps ¡ c oanalista arge"“J° ” Freu dienne, publicó en 

19 76 n ymi=mbro dc la Socicté y pulsión dc muerte», 

984 d fibro “Un dolor irresisob e- Tox^o dos poslclo „c S o 

donde describió las dos figuras al eje del nares, smo re- 

onficuracioncs del adicto que osato > ¡ mera , y masoqmsta- 

flexivo. Estas dos figuras: sádica E ( ^ po|os indisociables, en 

DESTRUIRLE)- la segunda. const cn sia anabsts la tm- 

cuyo derredor se organiza la ad I • consi deró que el examen de 

portañola del dolor PW»' C °’ G ™ áün de la teoría analítica, misma que 
adicción debe pasar por Y, dado que el estado en q, 

debe ser llevada hasta sus “> Qma permitía profundizar en la adir 

ésta se encontraba hasta ese momento P ^ ^ pregunta; ;que enttda 
ción, este autor se propuso y so bre todo: <cómo situ , 

tiene el dolor en la metapsico g c j lugar clave de la relación* 

desdcdintcríordelateorapstcoan huca,cllug unda ^ ^ $u übrol 

sujeto con el dolor? Para o cua , ^ [a obra freudiana, cu) 1 » 

rastrear el origen que el concepto de d análisis <jd 

alcance teórico sólo puede ser medido -dice el a pa 
So mantenido por Freud con c. dolor y con la ^ ^ 

Además de realizar un trabajo de reflexión sobre la ch “ fot# 

nes, Gcberovlch también abordó el contexto familiar del pacte 
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'tesis sobre el modo en que parece operar lo materno cn la 
land o una lup° ^ ac¡ón dc jo materno a la que asigna un papel decisivo en 
adicción; con yQ de qu ¡ en podría convertirse en adicto. Según este 

c \ universo P re ^ n ügada al dolor dc un duelo patológico del lado de lo 
autor, la a dccir e i adicto es el encargado de proteger a uno de sus padres 
materno; es ^ . j Q quc i Q conv icrte en depositario de ese duelo 
dc un due ^ pj est inado a constituirse como ídolo de la madre, pronto 
“suspen ^ convert j rse cn víctima sacrificial, esto es: objeto odiado al 
estará a * j rse p asar de ídolo a víctima lo hará ocupar el lugar de un 
<l ue dC erder- pacto mortífero sellado con lo materno al que Kalina y 
Kovadloff (op- cit.) llamarán más tarde “pacto criminoso”. 

Mi ucl Matrajt (1985, 1992) -psicoanalista argentino radicado en Mé- 
consideró que las adicciones son efectos de estructura que deben 
ser analizados en función dc modos de producción, clase social, organiza- 
ción familiar, estructura de personalidad, ideología y trabajo; concepción 
según la cual, alcoholismo y adicción a drogas forman una sola entidad 
patológica. En el intento por salvar una falla, común a las definiciones de 
la adicción existentes hasta ese momento, que consistía en no discernir a 
los adictos in status nascendi de los que se encuentran ya en un estado 
irreversible, anulando con ello toda potencialidad preventiva, Matrajt pro- 
puso que el adicto es el sujeto que requiere forzosamente de una droga 
para lograr un determinado rendimiento psíquico, entendiendo por tal, 
tanto una vivencia subjetiva como un logro intersubjetivo y describe a la 
droga como toda sustancia ajena al organismo, que al ser incorporada a 
éste produce, ya sea por su acción farmacodinámica específica, por el sig- 
nificado que el sujeto le atribuye, o por una combinación de ambos me- 
canismos, un rendimiento psíquico buscado. 

Esta particular comprensión de los fenómenos adictivos condujo a Ma- 
tajt a situar su epicentro en el sujeto, su historia, sus determinaciones so- 
üales, los significados que atribuye a los fármacos, y no en las acciones 
es pecíficas que el agente químico suscita en el psiquismo. A partir de este 
re planteo, Matrajt se propuso como objetivo el dc penetrar, de modo mas 
a . gudo ’ en la causalidad individual y social de la adicción al alcohol y a tas 
ro gas, para poder extraer alternativas de intervención cn el campo c c 
Ud Pública. Es así como se encaminó hacia la comprensión dc lo q 
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ocurre en el “aero de drop^^ ‘"fefímeroy 

una forma prepositiva y controlada de evad l aon qoc ¡nadas 

para crear, artificialmente, un rnteromundo pfi ^ det« ^ 

fugaz. Las formas que adquiere oe pan. » • por el 

tanto por las cualidades químte^ d el« drog co mo el “ ^ 

pal de su uso. En uno y otro caso, la drog. P pcrdldo p. 

permite acceder a lo inaccesible: retorna P 

probar el fruto prohibido. i universo de I a irrcafidad pre- 


- a, López ^op. u. fantástica (m 0l ^ f uc está plan- 

de SOCC '/. E !.”j^ I ^^o^lecrKantamicnto, 1° ^'^'e^áeficto, la droga es 
es, para a ) > ' imaginaria. Poi eso ; P cu entos de hadas, 

tc3 da desde la „ varto o**» f d f u “ nto rno vivido 

«^brebaje maravilloso que le P^ncep^de “frustración” un luga, 

como frustrante. Este autor otorgo^ P engendr3 un a ad.cc.oa, 

cisismo, como una herida dolores . ^ “artificial” regido por 

Además de la creación "” demento igu al de importante en el acto 
el placer, existe, para dc las normas. Puede deerse t. 

de drogarse: la violac.cn > £ c0 8 nstituy e un ataque, una burla ferozydn 
tonces que el acto de drogarse “ ns “ tuy ¡nsKmcia la que, según el autor, 
piadada dirigida hacia el supera. > ^ ocas¡oneS) a la existen» 

confiere su razón de ser al ac d^ ^ V sea ^ por u ^ 

misma del adicto. De ahí q . . formida d, de “antinormatividad ; 
como una expresión de rebeldi , E1 revolucionario es aquí 

de las múltiples variedades que puede adoptar la P slc0 P icopa tía^ 
psicopatológico. Desde esta lectura, tanto adicción como psic P 
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is compensadas y estabilizadas. La intoxicación adquiere así 
'íTun episodio psicótico breve, al cual el sujeto accede cada vez 
el carácter ^ fcrencia estr iba en que, mientras el psicótico cree firme- 
q ucq uier j a realidad de su delirio, el adicto nunca termina de convencerse 
n iente en ^ j a esC cna alucinatoria por él construida. Siempre que 

¿e la materia _ ^ ^ droga, será capaz dc recrear esta experiencia de 

nieto dispoi*b‘ 


g ° términos metapsicológicos, Matrajt planteó que en el acto de dro- 
tCr duce un borramiento dc los límites que dividen el sistema con- 
0** reconciente, del sistema inconsciente, razón por la cual el proceso 
cient ^ r io invade la totalidad del psiquismo. Se trastoca, por tanto, la no- 
dón de tiempo (que implica la distinción entre pasado, presente y futuro), 
imponiéndose lo inmediato atemporal como única dimensión posible. A 
eso se debe que uno de los rasgos de carácter del adicto sea precisamente 
el de la baja capacidad de demora, lo que lo lleva a buscar satisfacciones 
inmediatas de manera compulsiva. Al verse detenido el proceso de sim- 
bolización, el adicto no puede canalizar sus emociones más profundas me- 
diante el habla, quedándole como único recurso el de la acción. Según 
este autor, el adicto haría una equivalencia entre vivir y alucinar. En con- 
secuencia, el acto de drogarse representaría un medio directo de satisfac- 
ción pulsional porque, por un lado, permite el libre acceso al placer (fin 
idealizado de las pulsiones sexuales) y, por el otro, conduce al inevitable 
derrumbe físico, psíquico y social (fin de las pulsiones de muerte). 

Luego de realizar una acerba crítica a las principales escuelas de psicoa- 
nálisis (la del yo, la kleiniana y la lacaniana), para denunciar la posición re- 
accionaria que hay en ellas (por reducir los fenómenos estudiados al ámbito 
de lo individual, ahistórico y asocial sin dar cabida a los procesos histórico 
s ocio-político-económicos), Matrajt se declaró partidario de las líneas de 
mvestigación desarrolladas por autores como Gilíes Dclcuze, Félix Guat 
Un ’ Gérar d Mendel, Robert Castel y Gregorio Barcmblitt, evidenciando 
351 $ u filiación izquierdista. A su entender, tanto los deseos como el aparato 
Psíquico de los adictos han sido producidos)’ mantenidos proposita ame nt 
1 ° r a clase s °cial dominante con la intención dc controlar la 1 1S “ C11U ‘ ^ 
un? «° n ^ 0rmida< ^ soc iaL La clase dominante, según el, atana a ui ^ 
camisa de fuerza química” para despojarlo dc toe o >u «- 

65 | 


Scanned by CamScanner 



de**"" 


| El adicto tiene la palabra 
miento social y de su potencial 

las relaciones objétales tempranas, incluyendo el P LmP* nd , dc 
significados y determinados desde la trama social, que^ , través dc da 
minaciones económicas, políticas e idcológ.cas.cP^ ^ dc «* 

organización grupal e institucional, siendo la &" subor^ do a '» 

portantes. Es claro que, para Matrajt, b P ^ bísi co £ 

social, en la medida en que reconoce tora» * ( b división de te 

experiencias estructurantes (fundantes del p q , do res y explot. dos, 
^ humanos en poseedores y **<**£*«* es q»f. **T ** 
burgueses y proletarios. La tesis centra 1 d * tcrcermu nd.stas, droga 
en los sectores bajos y marginados de lo P b niargmacion y la se- 

es una válvula de escape ilusoria frente a la m ^ cuesoon amientos: 
gregación social. Ante tal argumentación * 8 ^ que U reí, pon era 
primero, ¡a eso se habrá referido y, segundo: ¡as 

el opio que permitía mantener a 1 1° P de duc cion socialista tam- 
como no hay clases antagómca n e ino ^ (1996) par ece acep- 
poco habría “producción de adictos A ^ ^ una de , f 

car este hecho cuando dice qu e d tra q rcsortc ¿ servicio del fila- 

que el individuo capitalista, en tan» ' S ficilmente su capital (con I. 
Cíonamíento del sistema, nene para exp 

finalidad de conservarlo) fi|ósofo Sant¡ago Kovadloff (o p. 

El psicoanalista Eduardo ■ Kabn y conceptos que contribuyen no- 
Cit.), propusieron una sene de me dd ad ¡ c to, sino al dea 

tablemente, no sólo al estudi p ^ jd ® ran quC) como resultado dt 

contexto histórico, familiar y social- Cons' eran qU ’ £ , adict0 pue d, 

su inconsistencia yoica, la melancolía^ ^ ^ modo> paratt 

llegar a adquirir el carácter de u * P adicto la amena* 1 

capar de esos estados depresivos, que reviste p una foga fflJ ji 

dc la desintegración psicótica, este organiza su vi onc i ucta psicótio 

aca. Para Kalina y Kovadloff, la adiccon es «empre una con J 
y tiene la estructura de un estado dehrante, por cuanto la 
del fármaco responde a un estado micro o macropsicouco ( P 
dc la dosis y la frecuencia del consumo). lo quf 

Para el adicto, según estos autores, la droga no es lo que es 
representa. El adicto sistematiza su pensamiento de un nio 
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propia lógica y, por medio dc una ecuación simbólica, ad- 
- 1 dica a la droga un valor mágico. Esta lógica resulta insensible a la corro- 
boración externa, es inmodificable por la experiencia y no admite 
conciencia dc enfermedad. Dc ahí se desprende que el acto adictivo sea, 
C sí mismo, psicótico. A este estado, Kalina y Kovadloff lo denominan 
Síndrome de Popeye”. El modelo de Popeye comiendo espinacas cons- 
tituye el ideal maníaco de identificación con la madre que se desempeña 
como un superyó sádico. El hijo pasa a ser un yo maníaco que recibe el 
núcleo melancólico de la madre y actúa dicha “depositación” de la que es 
objeto mediante su propia sedación adictiva, con la cual -a su vez- intenta 
salvar a la madre. El padre cede al hijo para salvarse él mismo, configu- 
rando así lo que los autores llaman un “pacto criminoso” que constituye 
una trama siniestra. Es como si el marido dijera a su mujer: “Allí tienes 
un hijo para entretenerte, así que no me fastidies, y yo haré la vista jjorria 
de toda la explotación que hagas de él”. Así, en función del “pacto crimi- 
noso”, el adicto llega a inmolarse; esto es, se ofrece en sacrificio para equi- 
librar-calibrar el contexto familiar. Por eso, dice Kalina, “él, más que un 
ser, un otro, es un apéndice al servicio de las necesidades de los que lo 
gobiernan”. 

La orientación conceptual de Kalina y Kovadloff, cuyo eje es la idea de 
que el simple hecho de consumir drogas pone de manifiesto la existencia 
de una organización psicótica activa, se asienta en las reflexiones de José 
Bleger sobre los núcleos psicóticos de la personalidad. En realidad, desde 
que los distintos autores comenzaron a preguntarse sobre la embriaguez 
y el consumo neurótico del alcohol, llegaron a considerar el alcoholismo 
como un trastorno grave y cercano a los estados psicóticos. Por ejemplo, 
Monjauze (citado en Cerclé, op. cit.) llegó a postular la existencia de una 
psicosis específica debida a una patología particular de la actitud materna 
ca paz de inducir una angustia permanente de desaparición en el futuro al- 
cohólico crónico. 

Eduardo Kalina es un autor de orientación intcraccional que entrecruza 
C model ° psicodinámico individual (de influencia kleiniana) con el es- 
^ema familiar-social. Su postura representa un salto epistemológico que 
1 d enfoque intrapsíquico al abordaje estructural. Bejos (2000) ha dc 
3 0 vcr c ómo este salto trasciende la explicación lineal del “por que”, ele- 





Scanned by CamScanner 


El adicto tiene la palabra 

, nicas pa« cnCOn ' 

ándosc por encima del laberinto de las causaciones psiq taC ¡ón distinta 
rar un “para que”, que permita dar al consumo una con "” c ‘ ar | 0 nocivo y 
ie la de aquellos que lo condenan simplemente poi collS ^ to g U f a que per- 
iestructivo. La pregunta “para que” constituye un c crn ^ i0 cU mple cn el 
Hite descubrir la función de ocultamicnto que el cons nV¡cC¡ ón de que la 
idicto. De esta manera y, siendo consecuente con sl ' c ° , aS posibilidades 
realidad investigada es siempre más rica y diversifica * 9 ^ csqll emas re- 
que ofrece una sola corriente interpretativa, ^ lado , y el interac- 

ferenciales tan disímiles, como el intrapsíquico, p° nw orige n, tales 
cional, por el otro, por considerar que, aunque 

enfoques no son excluycntcs sino comp ciner ^ sc va fió de las te- 

Para la construcción de este abordaje integra '' ¡sando . Blcger, que tam- 

orías de Bleger, de quien fuera discípulo y sup cl principio de su 

bien era médico de profesión, se intcie • ¡ den en la enfermedad, 
formación no sólo en los factores socia es ^ úcQ y neurológico 

sino también en los ava tares del uncí f tanto i a causalidad 

(Dagfal, 2009). De este modo, es ° a en todos y cn cada uno de los 
como la motivación pueden ser estu sociod j n ámico e institucional, instan- 
ámbitos de la conducta: psicosocia estar siempre impli- í 

cias que no pueden de la conducta”, obra 

cadas y relacionadas. Asi, ¡ ¡ en tc: “Si se trata, por ejem- 

insoslayable publicada en 19 , ex P estu diar la causalidad y la mo- 

d „ 

Sylvie Le Pouüchet (1987), psicoanalista francesa, publico uno de 
textos más lúcidos y cabales que se hayan escrito acerca del tema: » 
remanías y psicoanálisis. Las narcosis del deseo , donde mtrodu 
preguntas sobre “esta curiosa entidad” -como da cn llamar a la ad 
: interroga las condiciones en las cuales puede ser abordada des 
>erspcctiva psicoanalítíca. En su investigación epistemológica e 
e nutre la nuestra-, la autora partió de los disdntos discursos evo 
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aproximado a este objeto, atendiendo en todo momento a su 
constitución y sus puntos de demarcación, planteándose luego 
^ ta por las posibilidades y las condiciones en las que una teoría 
Ia naHticia sobre las adicciones puede encontrar su pertinencia. 
p5lC ° 3 de sus primeras hipótesis a comprobar es aquella que plantea que 
Tción precipita un saber y causa un apuro por concluir, por construir 
laa r. C1 s y cer tidumbrcs engendradas. No obstante, esta autora consideró 
la noción misma de “adicción” se coloca cn una verdadera “encruci- 
í ” temática; indeterminación que se duplica en una indecibilidad que 
]1 • tra sus huellas en inconsistencias epistemológicas que subsisten en el 
inferior de cada una de las disciplinas que se ocupan de ella. Además - 
agrega Le Pouüchet-, los afanosos intentos por encontrar una definición 
de “la adicción” no responden más que a una tentativa de fijar un único 
objeto de investigación para todas las disciplinas, lo cual atestigua el per- 
petuo asombro engendrado por dicho fenómeno. 

La influencia del psicoanálisis sobre la comprensión de las manifestacio- 
nes adictivas ha demostrado ser -dice ella- totalmente errónea; sobre todo 
la ejercida a partir de la década de los cincuenta, época en que tuvo lugar 
cl nacimiento de la psicofarmacología moderna. Sin embargo, algunos de 
los primeros discípulos de Freud (en especial, A. Gross, E. Glovery S. Fe- 
renezi) antes habían elaborado hipótesis originales acerca del abordaje psi- 
coanalítico de las adicciones; trabajos que pronto cayeron en un cierto 
olvido con la aparición no sólo de las investigaciones psicofarmacológicas 
sino de un discurso sobre “el flagelo social” de la droga -en la década de 
los setenta-, que alimentó la figura escandalosa y espectacular del “adicto”. 
Discurso que constituye, a su parecer, una primera dificultad, en la medida 
en A ue Un sujeto que se reconoce a sí mismo como “adicto” se ve fácil- 
m ente atrapado en esa denominación. Así se erige un imperativo de re- 
presentación del “adicto” al que no escaparían algunos de los estudios 
^pirados en modelos psicoanalídcos que han intentado explicar la adic- 
10n y ana Üzar al adicto. 

En la práctica clínica con este tipo de pacientes se puede realizar un tra 
jo como en los bordes de la cura. Es allí donde, a decir de esta autora, 

v h Ooncs interrogan al psicoanálisis al llevarlo a los límites de su practica 

' ue su ptí^ t , . . . ' iiK-pn referencia a la 



£ su ctica - Lejos de las complacientes teorías que hacen referencia a 
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meto autodestructiva -como la que expresa eufcmísucatn^^ ^¡gma del 

tóxico, así como la función que éste cumple en cad /****££. 

de una clínica psicoanaUtica. Resulta ««*",. de *"*> 

otro nombre del tóxico en “La Farmacia d do5 i c faz, P 

significa al mismo tiempo remedio y e „cicrra en - 
Lo» representa de modo P^"" ^ ql ,c manera ^ 
a su propio contrario. Puede adverarse desde aq kon> se ven clara- 

¿“dad y reversibilidad, puestas en ,uego por cn la coca.na u„ 

mente plasmadas en la apuesta freud, ana £ “ Fcrencz, hab.a p,. 

medio para la curación de las ad.ccones. TamP ; „ Mienins que para algu- 
sado desapercibida la estructura del bcb¡da cs u na tentauva 

nos sujetos ‘que no toleran e ' cc l veneno, otros neuróticos, arnés 
inconsciente de auto-curacion mediante el este producto como 

a caer en e, ^ 0 .^, 0 ,^. 19U: 209 y 210). 

medicamento, conscientemente > • ^ rfe u Po ulichet, de “tn- 

No se trataría entonces, desde el pun s¡no dc fundar en pnmo 
tar” simplemente con psicoanahs.s la ; ^ (d e la que habla Freud 
término, mediante “la pn'®" í trans ferencia”), un espacio de ps 
en “PuntuaUzaciones sobre el » m ° . una dem anda de análisis. Es 

labra capaz de llevar al paciente J ' ^afista se vería llevado entonce 

lugar de tratar de “curar la ad,cclon ’ , prcg untas fundamentales dd 

a suscitar nuevas formacioncs^quc figuren h^P^gu ^ e i emen to esencii 

sujeto. Pero dejemos la palabra . P ^ ^ duda ]a creación de u n su 
que permite anudar una tran ^ poco a poco organizar® 

toma, en la medida en que ^ ana li s ta, que designe un emgmi 

discurso en una nueva queja g , j c ¡ ta con c ) analista p» 

labra” (Le Poulichet, op.cit: 178). , os „„ 

El psicoanalista argentino David Maldavsky considero que e ^ 
cesos tóxicos (adicciones, afecciones psicosomaticas, ep P ) ^ 

a* mnflitpnria es la estasis pulsional y observo que en to 


, 0 ducción de un desenlace psíquico como el de las adicciones, 
destacó el lugar que en éste ocupa la desmentida de la castra- 




defensa que no conduce a colocar (como formación susti- 


fetiche, sino una droga, en el esfuerzo por refutar un juicio 
tu tiva) un ante Se tra taría, como bien pudo advertir Freud, de una defensa 
quinao 2 Es? por c i erto , en su trabajo dedicado al “Fetichismo” 

P rcC í! don de Freud nombra “adictos” a aquellos hombres cuya elección 

de objeto e 


\ est á regida por un fetiche; de ser así, este último estaría entonces 


ubicado en 


la serie de los “objetos” capaces de generar adicción. 


A esta desmentida dc la castración habría que agregar, de acuerdo con 
Maldavsky, la de la muerte o caída de un padre nutricio que, al constituirse 
en sostén anímico sustitutivo de la función materna, quedó inutilizado 
para desempeñarse en su función paterna. La caída o muerte del padre 
coincide en muchos casos, según este autor, con la agudización de la con- 
ducta adictiva. Otro recurso defensivo a que apela el adicto -complemen- 
tario al de la desmentida de la castración- sería el de la desmentida de un 
juicio proveniente de la autoobservación (del superyó), que dictamina que 
existe una discrepancia entre el yo y el ideal. La desmentida de ese juicio 
devaluatorio permite que sobrevenga una convicción sobre la grandiosidad 
del yo, que evita que en éste se desarrolle un sentimiento de inferioridad. 
Ahora bien, cuando esta defensa ante la autoobservación fracasa, se añade 
al sentimiento de inferioridad un sentimiento inconsciente de culpa que 
desencadena estados depresivos con efectos devastadores. El estado de- 
presivo que se presenta en las adicciones estaría relacionado con la pérdida 
de la significatividad de todo proyecto vital, así como con el despojamiento 
de la cualidad del afecto mismo, por lo cual éste pierde el matiz que le es 
específico. Al permanecer inconsciente el sentimiento de culpa, la voz de 
a COnc iencia crítica queda acallada, esto debido a la intervención dc una 
e fensa más: la represión de la conciencia moral. Lo que acontece en la 
üvidad adictiva es entonces que, al reprimirse el sadismo superyoico, se 
Ce ev idente su contraparte: el masoquismo del yo, mismo que puece 
erar manifestaciones de alto riesgo para la integridad no sólo anímica 
«tínica del paciente. 


L 
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a bien, cuando predomina la 

rvación, le está permitido al yo dcsa .a oposic ¡ón >n' c 
lí-Tir nrrra transcrcsorcs sin que exis ‘ j rl ' a cnto 


desafiar al suP CI 7"V n interna 

:rvacion, le csw r-»»* ' ~ 0 po slC1 ° „- r c encua- 

alizar actos transgresores surque podrí acnto ^ ^ ^ 

la perspectiva de Maldavsky, s como es 

» <=> contexto de las «8"™ " cn tod o case 


^^^toio^^^cnosá. 

** ¡Xtndda (W«»A>o, 
iw) ’ c ! uci1 

es (Kalina, 1988; Braunstein, 1 ’ ¡f tarsc tanto en neurótica 

*« p ;-“" 

m propio. En defensa de csteargu ^ ^ dc operar del pkr 
, que la “cancelación tox ca J ^ cn que sc ubica la rape 

„o puede ser sttuad en el m .^ ^ ^ , la psicosis, p* 

con respecto a la nct.ro» formació „ heterogénea y j 

apio hecho de que '^dicción ^ Jc la psi COP atologia. Es» 
to tal, dcbC SCr "Irr ni tm síntoma, sino un dispositivo*; 

3 constituye una 

conservación paradó)ica. Ma ldavsky, Rudo había he* 

y que aclarar también que a ^ ^ pcro n0 rc fendof 

ion del mecanismo rtn 8 ¡buida por él a la influencio* 

,¡ sm o sino a la ios ca»s devoción se da un** 

quismo. A su entender, en t reactivo a , m » 

ir la castración. ^¡rriones al campo*' 

jen, cn un inicio, Maldavsky adscribe las ad. cío 

Mn, establece luego una 

¡resoras (perversiones, psicopatías y ad 
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rativos categóricos cuestionados en cada caso. Tales cuestiona- 
de inipC nQ s on otros que los desafíos lanzados por el yo al superyó, 
co nstituyen específicamente tres imperativos morales o catcgó- 
d° ndC $ ) . iqllC llos que imponen una meta y un objeto al erotismo, 2) aque- 
¿ coS ‘ c * inl ponen la necesidad del trabajo para sustentar las exigencias 

l|0S , qU « v 3) aquellos que exigen la admisión dc la muerte individual, 
orgánica y . 

tras las perversiones se revuelven contra el imperativo categórico 
lV 'cto dc la sexualidad, las psicopatías cuestionan el que sc refiere al tra- 
rcSp j as adicciones, el que tiene que ver con la admisión de la propia 
niucrtc Los adictos sc caracterizarían, entonces, por desafiar el imperativo 
alude a la necesidad del morir personal, y la convicción acerca de su 
inmortalidad les permite revolverse contra el imperativo referido a la ne- 
cesidad del trabajo como modo de autoconscrvación, y contra el impera- 
tivo derivado del procesamiento psíquico del erotismo. Este rechazo a la 
ley de la muerte, que marca además la posición del adicto con relación al 
deseo, es puesta de manifiesto por Milncr (1971: 28) cuando dice que: 
“Todo se sucede como si no sc quisiera someter a una dc las leyes funda- 
mentales que es aquella dc la limitación del deseo impuesto por la existencia 
délo impensable, de lo ineluctable: la muerte del sujeto”. 

Cuando la desmentida de la ley dc la finitud individual fracasa, entonces 
la realidad de la muerte es convocada hasta el punto de volverse particu- 
larmente eficaz. Todo ello trac como consecuencia un deseo masoquista 
irrefrenable dc autodestrucción, cuestión que emparentaría a la adicción 
con la depresión y la melancolía. Sólo que, a diferencia dc éstas, el meca- 
nismo introyectivo de aquella se da por una incorporación orgánica, a la 
que le corresponde una falta de cualificación psíquica. Dc este modo el 
adicto apela a la creación de una nada cn lugar de la cualificación, de la 
conciencia, es decir que recurre a una desaparición del sentimiento de sí. 
No se trata en esencia de la incorporación de una droga, sino más bien de 
la Pasión sexual vuelta ella misma una sustancia libidinal tóxica, alterada 
en su qtdmismo. Esta intuición se aproxima a la adelantada por Le 1 ouli 


chet 


en cu anto a que el verdadero tóxico no es 


es la droga como tal. Según 


Csta autora, habría que decir entonces que “la sexualidad figura un toxiee 
s '. cl cuer Po no es elaborado cn el Otro, cn el lenguaje” (Le Poulichct, o[>. 
ot: 10 1). Aunque, a decir verdad, fue Abraham quien, cn el primero i <• 
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mecano- -r am ¡ c nto odiadores c mtuuu t cu « con- : 

d desarr o! o tó P odrcuito quc su pnnie ^ ^ contra la producción ¡ 
manera de un jón psíquica, i as huellas mnémicas. 

qufata de u» ¡ arricular Jas "“"mee ser, ,n, cálmeme, 1, ' 

* "“lúe l” ftnción del pro*» u n suplemento energético, 

de aportar un recuso ftetor esencial del arrasamiento de I, 

al cambiar de signo, se 

tensión vital. JJevar a ca bo el deslinde entre distintas 

Aun cuando Mddavsky paree ^ desen i acc adictivo (neurosis, 
estructuras clínicas en que P ^ ^ espedfko de la adicción en cada 
perveisión y psicosis;, do» to a s ¡ otorga o no a la adicción d 

caso, subsiste una ambigú c)£n ; c a. Nos inclinamos a creer que 

Ai* mnfíítUraClOn O nmiiPcHc pcfrnrtiinc 


caso, suDSisrc una - « estructura clínica. Mos ínciinaniu» a licu 4 uc 

estatuto de configuración comparar la con otras supuestas estructural, 
sí, puesto que para el es P ]a adicción y l a melancolía existe» 

Así, por ejemplo, estab q posibilidad del acto suicida. 

« «-J « ■ *, * ” „i,i,ud „ v 
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ó ql ,c dictaminan lo que es útil y lo que es nocivo para la 
sllpCr ,:An: además de que adicciones y fenómenos psicosomáticos 


^ serVaCÍÓn;adCmaS ' 




ianif« CSto cl apCg ° a Un contcxto intoxic antc, es decir, revelan 


estado tóxico 



p° ncn -dad de i» n 

U fl ccCSl dc a dvertirse, uno de los grandes aciertos de este autor con- 
C ° nl ° P ber considerado cl andamiaje defensivo de las adicciones no 
s¡s tc « n lia cl p U nto de vista dinámico sino más bien desde su correlato 
tanto des c ^ partir de j cual es posible discernir un primer momento de 
c conó nllC °\ sta ‘ se g U ¡do por un retiro dc investidura dc los representantes 
herida 11 ** la Calidad (percepción, huellas mnémicas o reprcsentaciones- 
a nínd c0S e ; p roccS o que desde la perspectiva dinámica se denomina 
coüa, f up ción psicótica. Este segundo momento dc retiro libidinal se com- 
clCSeStin t a con una retracción narcisista que promueve, en principio, una 
P len f n de omnipotencia que, al no sostenerse, da lugar a una angustia hi- 
^ondríaca. A ello sucede cl tercer momento, restitutivo, que implica 
P ° C mudanza de investidura en la tentativa de recuperar el enlace con el 
U undo y la consiguiente sobreinvestidura de lo antes desinvestido. Pero 
como la pulsión de muerte ha dislocado aquello que fue abandonado por 
la libido, la restitución de la investidura pone de manifiesto un desgarrón, 
una imposibilidad recuperatoria. 

Más adelante veremos de qué manera, a partir de esta concepción de la 
adicción, entendida como un modo de procesamiento psíquico que deja 
paso al desenfreno, es posible hallar el fundamento metapsicológico de las 
adicciones (cuarta de nuestras demostraciones epistémicas). 

Otro autor que se sirve del mecanismo de la renegación para dar cuenta 
de lo que acontece en las adicciones es Geberovich (op. cit.), aunque de 
un modo muy distinto a como lo hace Maldavsky: en tanto que este úl- 
timo tiende a incluir la adicción en el campo de la perversión, el primero 
trata de distinguir claramente la una de la otra, sin descartar la posibilidad 
de un paralelo metapsicológico entre la adicción y la perversión. Si bien 
en ambas se efectúa una renegación, en el caso de la perversión dicho me- 
canismo interviene sobre un sector perfectamente delimitado y restringido 
de la realidad, mientras que en la adicción opera sobre cl conjunto de la 
realidad. Es así que la posición desafiante del sujeto aparece del mismo 
mo o, pero referida en este caso no tanto a los imperativos superyoicos 
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sino a todo cuanto sostiene el principio de reblad, 
negación extendida de manera ¡a de do» °‘" iP 

tal como ocurre en la perversión, en una cn adic . 

ración y desmentida. c C xuale s P er , u PC h 0 d „ 

Aunque con frecuencia se «^^P^rsión P° r "Rímente sub- 
tos, para Gebcrovich, la a ica n n una inip ortan ^ nSt ¡ tll yen medios 
que estas prácticas tienen un ^ ed ¡ d a cn que Geberovich 

sidiarias respecto de la adicoon, ^ deci ^^ autónoma> 
y no fines en si mismos. ’ organ izac¡ón P S,C °P tc en otras cstruc- 

considera la adicción con ^ como f3Cto r dorni d pat ológica específica 

pese a que no mega su Acción como CIltJ _ onen de manifiesto 

f • n Hf cierto número de rasgos cí f lco de las adicciones 

dlos^Yasí como cn Maldavsky d a la anestesia autoUtica: 

es la incorporación, en un actuar sobre st. para supn- 

término que “comprende e. do | 0 r nías 


- - . ' “uelría dolor más que representación pro- 

mir tóxicamente una tensión que ser __ r „ nPt -itivo que no alcanza a 


r Ó "S'cer, acto repetitivo que no alcanza 

hibida, sufrimiento mas qu op . cit: 12). 

estructurarse como sintom t ¡¡¡¡investidura progresiva de todo 

Esta renegación adjetiva se da p ^ ^ drogai de ahí que )a re „e. , 
aquello que no está integrado ind isociable respecto de un mo- ; 

gación sobre la realidad '™'°[£^ por el adicto, en el que la droga 
vimiento de repliegue narcisis omn j po tenc¡a narcisista artificial, 

es el medio para sostener una p . | a re negación de toda realidad 

puede decirse entonces que p^ el diet ^ ^ con „ pervc[ . 

constituye uní imperativo , narcisis^ ^ ^ £ , puntodt 

sión, que obtiene una g > or Es en este sentido que po- 

vista de ia economía psíquica) mucho mayor 
demos afirmar que la adicción es una perversión fall.d^ 
y así como no puede decirse que la ^.cc.on sea perversión^ ^ 

poco puede otorgársele a la droga el esta u in ! c i s i st a que faUa» 

bien de un producto-instrumento, pivote-protes.s narasisra q ^ 
tanto que ,*ppara acompañar una tentativa desesperad» de«* 
del objeto. El objeto para el adicto, asi como el suje , P 
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nG - aún-constituidos o como ya-destruidos. Si, entonces, la 
et crno nien iicdc reducirse a la categoría de objeto real ni a la de objeto in- 
di 0 ^ n ° P poco puede ser catcgorizada como un fetiche ni como un ob- 
t erno> ta '^ ona l ni, aun, como un significante. De este modo, Geberovich 
jeto tranS1 c¡a notablemente de aquellos psicoanalistas que pretenden equi- 
sc ^Objeto-droga con un objeto-fetiche; tal es el caso de Maldavsky 
P ar3f C ) o de López (op. cit: 90), para quien “en el adicto, el Edipo ha 
(°P- C !| zad0 la castración, pero la renegación de la pérdida fálica conserva 
SÍmb ° monumento esc objeto ‘fetiche’ que es la droga (mejor aún, sus 
Tms), mediante el cual, como consuelo, el sujeto alcanza la satisfac- 
c , ° Este último autor asimila la droga a un objeto fetiche siguiendo al 
P° n d de i “Fetichismo” quien consideró que con la creación del fetiche 
/entendido como sustituto genital) el horror a la castración se ha erigido 
un monumento recordatorio. Ahora bien, teniendo en cuenta que el feti- 
che no es nada en sí mismo, cn cuanto a una cosa en sí, López consideró 
que el valor “fetiche” del objeto depende de la función significante, siendo 
esto válido sólo en el caso de la perversión. Es por eso que Geberovich 
hace notar que, “mientras que el fetiche es para el perverso condición sig- 
nificante de la investidura de la realidad, la droga es progresivamente cosa 
cuyos efectos fabrican una realidad distinta que reniega toda la realidad” 
(Geberovich, op. cit: 61). 

Entonces, en tanto que el fetiche es “signo”, la droga apunta a la elimi- 
nación de la significación, o todavía más, a la inutilidad de todo discurso. 
Dicho de otro modo: mientras el fetiche “nada” en el lenguaje, el lenguaje 
se ahoga en la droga; lo cual lleva a este autor a sostener la idea de que, 
aun cuando en un inicio la droga funcione como fetiche en el interior del 
lenguaje, en el adicto avanza de modo invariable hacia la destrucción del 
mismo. Más adelante veremos la manera en que esta idea se articula con 
otra de nuestras demostraciones epistémicas: aquella que afirma que las 


constituyen un trastorno del lenguaje. 

Hacia 1923, Hanns Sachs había reparado en la similitud existente entre 
' Psíquicas de la perversión y de la neurosis. Partiendo del supuesto 


las bases 
que indica 


p Crv 1 °l ue Hay un gran parentesco estructural entre la satisfacción 
P°drí S <H ^ ^ Slntoma neurótico, este discípulo de Frcud consideraba que 
arse Pasaje de un síntoma neurótico hacia una gratificación per- 
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< j„ una hilera consecutiva entre un extremo y 
versa, o viceversa, a travos dc ológiC as Sachs incluyo justamente 

otro. Entre ambas “""Jabón perdido”, bisagra o punto Ínter,*. 
a i as adicciones, a modo de > r los toxicomanos un eslabón 

:'o Dice así: “Creo haber cnconrradoj ^ ^ ^ alcoholistas , morfin , 
de significado pnícnco y d P V fijados a foma r o masticar. En es,^ 

manos, coca.nomanosyen 9 ^ , Q domin ante del mdmduo, so, 

casos se ve claramente que de , yo> a las que a menudo 

b» fuerzas libubnosasq a la neurosis obses.va. Por el ou 0 

se ha considerado como P que para la concenca no son, 

lado tienen en común P $ compuls ¡ vo s, actos indiferentes o má Sl 

como en los síntomas , sin sentido y una pérdida de tiempo, 

menudo un «anona 1 desag £ , hecho de qu e esta satisfio 

Sino un acto mdudab primit iva hacia algo inofensivo -o » 

c¡ón se haya aleja sexua , infantü) adquiriendo así el caríe,,, 

no haca 1° referen un deseo repnmrdo o macees, blc-l, 

• formular teóricamente algunas de las preguntas naa 

En su intento p ^ adictos (compartida con analistas comoK, 

das en su P« ct ' (1988) trató de mostrar por qué razono, 

lina), Eduardo era P ( prob i e mática adictiva debía atenerse a i 

ramente an d¡c h 0 discurso la droga es concebid 

para hacer ver e , mcrce d a sus facultades farmacodiní 

COm ° “tencWelpoder de “producir un toxicómano”, evacuándose» 
lia dimensión misma del sujeto. Luego 

de escuchar lo que tiene para decir sobre la droga. S • 

concepción médica, “la droga hace al adicto”, desde el pu?» 
coanaLo tendría que invertirse el postulado medico dicien ’ 
adicto hace a la droga”, debido al lugar que le asigna en ‘ P ^ 
función del tipo de vínculo que establece con el objeto. ¿L* 
Ocampo, todo intento de profundizar en la problemática de ^ 
en sí la necesidad de interrogarse sobre la calidad particu ar ^ 
que une al sujeto con el objeto droga. Se propuso también p° 
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1¡eve la hipótesis de que el adicto tiene, respecto de la droga, un discurso 
especular al del médico; es decir, menciona como causa esencial las pro- 
piedades farmacológicas de la droga, dejando a un lado todo lo que con- 
cierne a su historia y su subjetividad. El diálogo entre el adicto y el médico 
se convierte así en un diálogo de sordos. 

Pero ser adicto supone también una manera de hablar y un lenguaje 
propio de esta práedea. Así pues, se presenta como poseedor de una expe- 
riencia intransmisible que inscribe en una ideología particular y un código 
preciso del que están excluidos los que no comparten esa cosmovisión. Se 
crea, de este modo, un espacio de identificación con un grupo de perte- 
nencia y de referencia. Es a partir de este punto que Vera Ocampo estudió 
el vocabulario creado por los adictos y su función en la práctica adicdva, 
y estimó necesario que todos los que se interesan por esta problemática 
deben estar familiarizados con su jerga, razón por la cual expone un glo- 
sario que comprende alrededor de cuatrocientas palabras alusivas a los ob- 
jetos, conductas y a la experiencia adictiva. Ese código se estructura en 
torno de un pequeño número de palabras clave. Es, como el argot emple- 
ado en el medio delictivo, la lengua de una cofradía secreta. 






iiiLuviLiu.il vicmcntos: u.*» 

vocabulario técnico, 2) un conjunto de procedimientos de formación del 
léxico que permite codificar las palabras para crear un lenguaje secreto, y 
3) un lenguaje marcado, en el sentido de que indica una pertenencia al 
medio o grupo. Es indispensable, pues, para la “comunión” de la sub- 
cultura de la droga. “Una persona no es ‘un verdadero adicto’ si ‘no habla’ 
el lenguaje del adicto”. 


En un segundo momento propuso algunas ideas de orden metapsicoló- 
gico tratando así de dar cuenta de aquello que en la clínica nos deja a me- 
nudo sin palabras, a saber, el lazo irreductible del adicto a la droga. 
^ onc uyó que, el objeto de placer, en estos casos, se ha convertido en objeto 
e necesidad. Más aún: la condición necesaria para poder satisfacerse es 
Esta^ 4 °^ et0 P^ acer ocupe su lugar entre los objetos de la necesidad, 
mod ^°¡°^ zac rá n ” del placer debe ser entendida, dice él, como un 
° ° de ‘pervertir la pulsión”. Es a partir de esc deslizamiento hacia el 
a 1Stro de I a necesidad como condición previa del placer, que comienza 
c J e rse la lógica subyacente a la problemática adictiva. De acuerdo con su 
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punto de vista, el paso del consumo de droga . de 

dicha, está dado por la desaparición dcUni^^ ba jo la forma de 

• • « — - o ante la repetición que J ¡a rC p C ttcion ocupa 

. .volito en q uw 




culado'coñ el consumo ante la repetición que ^ «petición ocupa | 
una compulsión a drogarse. Es esc el moni 
el lugar del placer. 


) an o Rafael E. López j 

En nuestro continente, el psicoanalista venczo^. ps¡coan 4Hs¡s, echó 
Corvo, miembro de la Asociación Venez _1 ^ ^ como los aportes 
mano de varios modelos teóricos P®' ‘ , as contribuciones clasicas 

de Melanie Klein y de Wilfred B.on, ademó ^ p) . onóst ico muy grave, 
del mismo Freud, para el manejo de Pf c ‘^ rcaci6n caracterología de sus 
los cuales, en virtud de la rigidez y ¡ón terapéutica. En su libro 
defensas, dificultan cualquier otra "ter |mcr lugar el concepto 

La rehabilitación del adulo (1994) eval , Q rcfcrcntc o las adíe- 

de “narcisismo patológico”, para luc ® ' ¡ cntes . planteó la existencia de, 
cienes, así como la patología de los p. puede concebirse el nar- 

por lo menos, dos perspectivas desd m del objeto introyectado 

cisismo, una se refiere a la calida U ^ Frcud> Kernberg, Han- 
(en la que convergen las dcfin,cl á relacio nada con la cualidad/»- 

mann y Kohut), en tanto que ° |as concep tualizaciones de 

donante entre self y objeto (mas acora 

Klein y Bion). hablarse de “narcisismo patoló- ¡ 

De acuerdo con López Corv °’ P “ n que los mecanismos de iden - 1 
gico o destructivo” en c d y a ™° scritos por Klein, mismos que: 

tificación proyectiva e ecU ¡de> alcanzan tal nivel de .mena- 

representan a la posición c q P - hacia la posición depresiva se torna 
dad, cuantía y rigidez que la j* C p a jo|¿^¡ c a el ataque continuo 

imposible. En esta situación del obj.®^ 

rSSSSSSKS-* ¿ 

también cobra importancia el instinto de muerte. „ 

Asimismo, tomó prestado el concepto met ab*» 

describir a la madre “norma.” (continente capazno ¡ so £d 
la ansiedad aniquilatoria proyectada en ella por su hj ^ , a anSIÍ - 

.demás de proveer a éste de instrumentos basteo P u J abo l¡j. 

dad. Cuando la madre recibe la ansiedad “cruda del nmo, 
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lvc libre de sus componentes tóxicos o aniquilatorios. Del mismo 
? la diciendo uso del concepto de “sostén” (holding) descrito por Win- 
nl ° d °’ onsideró que el terapeuta debe tratar en cada sesión de disminuir 


^vel de ansiedad de su paciente 


Cln ' VC rtinente transcribir en este punto la definición que López Corvo 
ES 151 ) da de las adicciones: “la subyugación del yo al objeto malo 
(°P ,clt ‘do (‘gang narcisista’), organizado sobre un espacio transicional, 
¡*T rc ¿ c procedencia anal, en donde el adicto se encuentra atrapado 
CaSlS1C relación simbiótica con su madre, por lo general, representando 
eD ^sta la fantasía de un falo fecal”. Las clasificó, además, en dos tipos: 
Piorno función o defensa , y 2) como estado o estructura. En el primer 
^ C ° nl las drogas se utilizan como una especie de medicina para mitigar 
forestados de ansiedad y sufrimiento sentidos como incontenibles por las 
funciones defensivas del yo, lo cual lo llevó a establecer otra división: la 
de las drogas Hedónicas , si se busca el efecto relajante, sea como ansiolítico 
(opiáceos, marihuana, alcohol) o antidepresivo (cocaína, anfetaminas), y 
las drogas Paradójicas , como son los alucinógcnos (LSD, psilocibina, mes- 
calina). En el segundo grupo, las drogas son importantes no sólo por sus 
efectos tóxicos sobre la mente, sino además en virtud de un cargado con- 
tenido simbólico, representando un objeto transicional o fetiche. 

El español Alonso-Fernández (1996) propuso que la clave del origen 
de la adicción al alcohol radica en la personalidad. Aquel que puede des- 
arrollar el alcoholismo se caracteriza por una personalidad inhibida o re- 
primida y con un yo débil, proclive a caer presa de las vivencias de soledad 
y desesperanza. A estos sentimientos, en tanto factores alcoholotnanigenos , 
se les puede extrapolar el significado del dolor como factor toxicomam- 
¿ l en ° : el problema del padecimiento adictivo no es el dolor mismo, sino lo 
insoportable del dolor. El recurso defensivo favorito del alcohólico poten- 
cial para evitar la invasión de tendencias no controladas, es la represión, 
i° que conduce a una nueva restricción y un empobrecimiento de la per 
s °nalidad, mal integrada, con poca energía y débil. En resumen, para este 
aut0r > el hombre candidato al alcoholismo se aloja estrictamente en un 
Presente asfixiante y opresor, con un pasado que constituye una amenaza 
,° ntra su integridad, una especie de abismo que exhala soledad, desenga- 
nos y fracasos, y un futuro bloqueado y sin esperanzas. Bajo os tn ujo. 
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del alcohol, estas personas se deslizan bruscan t 


del alcohol, estas pasuii« — 

como siendo transportadas al ^ ptealcoh^- — ado £ 

En referencia al tema de .la | P«»° (l98 l: 49) ^ acuecdo; 

de carácter "típicos de a co ^ ^ ^ ’ nor c ¡ c rto, cstan ’ nlic puedan ‘ex- 


~ ; , . « ai,v«" Vélaseos--’ de acuerno: no 

¿zxszs?» ¿ £SSS¿-“ d 

c nr-i-i “Del hacer al decir. jj Jornadas del Insta- 

alcoholismo^pronunciada d ° $ 

tuto del Campo Freudiano en l996 ) J [cnto con adictos. 1) por la v, a 
U m ent señaló que hay tres o pos de „e” idennficatono co„ 

de lo simbólico: consistente en p discursivamente, bajo la pre- 

el diagnóstico de adicción, que como un lenguaje, 2) por I, 
misa de que el inconsciente esta d e su toxico (como cnb 

Tde ^ real: se trata ^“^^"ucaciones directas sobre ele 

cura de desintoxicación) lo c^ he ^ qu£ sc n ldcntlfia , 

ganismo y 3) por la «a de lo uuasu, ^ grupQ (de ayuda mutua, pt» 
dones reforzadas entre los miem ^ ^ p££ado d mod, 

ejemplo) y se da una «tenafi ¡ f“°“ d£ haber goza do por igual del nu» 
tal que todos comparten 

objeto-droga. no hay un tratamiento que sai 

Desde el punto de ^ ^ indispen sables para interesad 

mejor que el otro porque odos l dudcn do ese “destete * 

sujeto en su inconsciente 1 1° ““ ^ £uál de estos métodos connm 

má^^un'sujléto paraje j^^^gpos^de^entificación pwW‘ 
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onsistcncia en un modelo religioso democratizado donde no 
SU ^falta una figura autoritaria para recoger la confesión, basta so- 
bace nte C on la fuerza identificatoria de cada uno al pecado del otro. 
lanlC instituciones funcionan sobre la identificación de masas y ge- 
E ^an el fenómeno que Fernando M. González (1991) ha dado en 
*[ crJ «ilusión de la ilusión”; noción que se refiere a la “certeza” de 
111 * compartiendo un mismo “objeto”, lo cual produce un efecto 
r r rU P^ lizaCÍÓn - Líl ilusi ° n consiste entonces en creer que todos los 
integrantes de un mismo grupo expresan fantasías, razones, pensa- 
mientos, intenciones o actitudes homogéneas (cuando lo que impera 
cn realidad es la heterogeneidad). En el caso de Alcohólicos Anóni- 
mos por ejemplo, basta que los miembros de esa agrupación crean 
que depositan lo mismo, para que se produzca el efecto ilusorio de 
suprimir las diferencias. Así, de acuerdo con el Enunciado de A. A., 
el único requisito para pertenecer a esa agrupación es el deseo de 
dejar de beber, para alcanzar el objetivo primordial de mantenerse 
sobrio y ayudar a otros alcohólicos a conseguirlo. 

2 Las basadas en el ideal científico sin tomar en cuenta la transferencia 
ni el acto adictivo como tal ni tampoco la patología. El paradigma 
de este tipo de institución está representado por los tratamientos sus- 
titutivos con metadona para la adicción a la heroína. 

Al reflexionar sobre cuál es el tipo de institución que se necesita, Laurent 
estableció que cualquiera de ellas debe introducir la consideración de la 
particularidad del sujeto, lo que implica para el analista adoptar una posi- 
ción “activa” en la escucha (en contraposición a la pasividad del “no actuar 
analítico”) para obtener los efectos deseados. El dispositivo institucional 
debe ser lo menos selectivo, lo menos segregativo y lo menos especializado 
posible. Se requieren instituciones que no sucumban al poder fascinatorio 
de la droga y del adicto que va a morir; instituciones en las que haya una 
dimensión clínica. En consecuencia, las instituciones no deben actuar en 
nombre de un saber universal y absoluto; se trata de pasar del hacer al 
dec ir Y del decir al hacer para mantener la posibilidad de que el sujeto 
Pueda encontrar el poder de la palabra. Para Laurent, lo que la adicción 
Cnseña al Psicoanálisis es que no hay semblante de objeto porque todo 
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fantil dependiente de soluciones recibidas del exterior. La 




:umpl c 


funciones de amortiguador dc la sensibilidad al dolor, con 


pretende suprimir las displacenteras tensiones ante conflictos ) 
lo q ue SC P cs cita a Feucrlcin, para quien la droga se convierte en el ob- 
frustr aC,0I oso s¡m bólico, incluso en fetiche, productor de una mágica sen- 
jet 0 / am ° lacenter a; al igual que a Voigtel, quien reconoce que durante el 
sa c¡ó n P ^ j ntox j cac ión se acrecienta el amor a sí mismo, mientras que dis- 
eS , C las exigencias dc la realidad exterior. Consideró, como lo han 
niW^ros q UC C 1 recurrir a la droga puede ocasionalmente representar 
hcrlio o ^ malogrado intento “terapéutico” ante los peligros de desin- 
un fal * 100 

tegración yoica. 

p ra determinar el elemento central dc la adicción, planteó la hipótesis 


de que en primer 


término se encuentra la necesidad de ser amado; la in- 


suficiencia 


afectiva básica sería, pues, el motivo de toda adicción. Abun- 


dando sobre el tema refirió que la matriz dc toda adicción implica una 
erturbación seria cn la relación placer-displacer. Todo esto le permitió 
establecer que las características centrales de la adicción son: l) mostrar 
cierta eficacia en la producción de un placer aplicable en contra de todos 
los males, 2) la necesidad dc repetir o incrementar la dosis, y 3) apartar 
cualquier interés distinto a la obtención y el disfrute de la droga, evitán- 
dose cuidadosamente todo lo que pueda poner en riesgo su obtención. 
Dichas propiedades le sirven, además, para justificar el planteamiento dc 
que, en tanto droga, el dinero puede generar adicción. 

La lectura de este artículo suscitó en nosotros una reflexión rclatiNa al 
significado etimológico de la palabra “adicto”. Recordemos que proviene 
del latín y en su significado más profundo alude a “esclavo . En la Roma 
antigua, cuando una persona fracasaba y quedaba sin pertenencias, entre- 
gaba su vida a un determinado Señor y se convertía en su adicto. Es así 
que quedaba “endrogada” (término empleado en la actualidad para rete 
rirse tanto a la persona que está bajo los efectos de una droga como a la 
que está endeudada, entrampada). Ahora bien, Marx comprobó que e 
enriquecimiento de los capitalistas consiste cn la apropiación del trabajo 
ajeno no retribuido, ni más ni menos que el de los señores feudales que 
explotaban el trabajo de los siervos (esclavos). 
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la droga funciona como una mu ■ de winn ¡ c ott y Mahler, asi 

Fuertemente influenciadas por jas ^ yQ y del «//-Hartmanny 

como por los postulados de los P^ ^ Leonetti encam ,naron sus te- 
Kohut respectivamente-. De Cas psico iógico temprano de 

flexiones hacia el esta b| ecmfu«nt ^ ^ ¡£ gcnera entonas 

la personalidad adicta. La pste p ^ human os más tempranos. En 

como resultado de un fracaso es[e dp0 de pacientes careció de la era- 
la mayoría de los casos ia ¿ nutriente, debido a su propia es- 
pada para la nar cisistas. Ello siembra eneldo 

tructura psíquica déficit ) J ^ £ , quc más tar de induce a ser 

y la autodestruccion. e n busca de su equüibrio y su 

El self desestructurado y desorga ’ , £ resultan máseos- 

preservación, recurre a los mecanismo «/¿Vulnerable de vivendai 

rosos: disociación (cuyo objetivo es Pf 0 *®®** ^ ^bioto (contraparte de I 1 
afectos dolorosos), refusion patológica man iobras 

fhsión empática) y negación omnipotente (autoengano). Tales m 
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• ¡vas minan al yo y terminan por llevarlo a la claudicación. La oque- 
^ÍTroducida en el yo es contrarrestada por la grandiosidad defensiva o 
dad P cnsa toria que le brinda la droga, ésta cumple una función de relleno 
^tndo la ficción de completud y grandiosidad en el adicto. 

artir de estas teorías explicativas, las autoras formularon una clasifi- 
•5n tentativa de los procesos adictivos tomando como referentes los 
flores dinámicos de la personalidad. Dicho esbozo de clasificación pre- 
tende encuadrar a los pacientes con patología adictiva en tres grupos: los 
tC e tienen problemas graves de conducta (sociopatías y narcisismo ma- 
r no), los que tienen fallas estructurales graves (narcisismo carenciado o 
deficitario) y los que tienen personalidades neuróticas más integradas y 
evolucionadas. De acuerdo con esta clasificación, solamente en el segundo 
grupo el fenómeno adictivo se constituiría como la patología central; en 
los dos restantes sería tan sólo un síntoma. A modo dc conclusión, las au- 
toras establecieron que en todas las formas de adicción, la complejidad del 
fenómeno adictivo implica la influencia recíproca existente entre la perso- 
nalidad débil o disarmónica, que recurre a ciertas sustancias restitutivas 
de la falla “geológica” de la personalidad, y la droga que induce una trans- 
formación en la profundidad del self. 

Igualmente motivado por los trabajos dc Heinz Kohut, Khantzian 
(1995; citado en Johnson, op. cit.) concibió a la adicción como una res- 
puesta frente a la incapacidad para regular los afectos en la infancia tem- 
prana y al fracaso de la internalización de la capacidad de autocuidado 
proveniente de los padres. Es debido a estas fallas tempranas en el desa- 
rrollo, que las personas adictas no pueden protegerse contra el peligro ni 
cuidar de sí mismas. Khantzian consideró que la falta dc autocuidado o 
autocontrol se debía a un defecto del yo, como una función que nunca se 
desarrolló. Al examinar detenidamente estudios más amplios en la litera- 
tura sobre adicciones, este autor encontró que la experiencia psicoanalítica 
bien fundamentada servía para cotejar algunas de las conclusiones ofreci- 
das por los investigadores que empleaban métodos más operativos -como 
es el caso de los estudios longitudinales- en el intento dc comprender y 
describir las conductas adictivas. Lo que Khantzian planteó es que la ma- 
yoría de los adictos prefiere un tipo particular de droga, y que utilizan la 
droga de elección para procurarse un alivio selectivo ante estados afectivos 
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Otros autores (v.J,r. Goldbcrg, 1999; tW* ióo de revene (en- 
el acemo en el fracaso temprano o ^>vers.on de h adicaon como 

soñación) -descrita por Wilfred B.on-. Quizi sea necesario acotar 
perturbación en el vínculo inicial madr b q para designar 

aquí que este psicoanalista ingles unhza ¿ ^ amortiguar, pro- 
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que éste pueda adquirir, por idenufi secundario, el juico de 

pantalla interna” que torne P<*' blc c £ impu l s os; de lo contrario, ex- 
realidad y la demora en la sus ¡nt ensas ansiedades dentro de 

pulsará o descargará Tn gran medida la tendencia al nenn* 

un objeto externo, 'oque explica en ^ de órnese onerte 

out de los pacientes adicto • ^ ^ destrucción por evacuación. Este , 

a salvaguardar el mundo ínter ^ f d bebé una coraza protectora 

fracaso en la función "os^xetantes, se debe a que la madre ha . * 
contra el torrente de “ntrario, ha tratado de cumplir en d 

tado demasiado lejana o, P exp licación dada por McDoug 

masía con su función fde Fain (1971; citado en McDougaM, 

(1978), apoyándose en la aflictiva, de acuerdo con el cual 

cit.), conduce al concepto d / objeto adictivo. Como en 

madre cumple para el bebe la fuña ^ ^ ^ a requerir a la ma<* 
caso del adicto que necesita su * [ * ^ drían man ejarse recurrien 

para manejar situaciones que de o origen son 

^mecanismos de autorregu^^ clínicos- 
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También bajo la influencia de los autores postklcinianos, Felisa Waksman 
1 , /or\r)'?'\ se pregunto si la teorizació ’ ~ 




V- 1 se P rc S untü 51 la teorización de Donald Meltzer respecto 
id «Claustrum” no es buen modelo para entender el lugar mental en el 


jeFisch ( 2002 ) se 

írhtistrum i 

el adicto. La elección de este modelo obedece a su convicción 


se sitúa 


2 u e el mismo añade una nueva dimensión a la comprensión y al manejo 

.i ívnetiiric níirricicfíic 


técnico de las estructuras narcisistas. 

Néstor Braunstein (op. cit.), un autor de orientación lacaniana, planteó 
la hipótesis de que, a diferencia de lo que ocurre con la psicosis, la adicción 
es objeto de una decisión, de una elección. Establece que la adicción es 
un método por medio del cual el sujeto se sustrae, se aparta de un modo 
experimental del intercambio simbólico, lo cual equivale a decir que re- 
chaza o se separa del vínculo social, separación entendida como operación 
opuesta a la alienación significante. Este autor propuso que la droga y su 
a-dicción (sin palabra) se ubica en el mismo orden de respuesta que el pa- 
saje al acto suicida, sólo que en este caso no hay muerto sino un “darse 
por muerto”. En tanto que el suicida reivindica su cuerpo y destaca su 
nombre, el adicto es anónimo y degrada su cuerpo. A su entender, no 
puede otorgarse a la adicción la categoría de estructura clínica, puesto que 
configura una conducta que puede manifestarse tanto en neuróticos como 
en perversos o psicóticos, y son precisamente estos reparos estructurales 
los que permiten encarar y orientar psicoanalíticamente la dirección de la 
cura. La frase “soy adicto” constituye un modo encubridor, una máscara 
con que el sujeto se presenta, eludiendo las verdaderas preguntas por su 
ser. Esa supuesta identidad de “adicto” debe desecharse para que la pre- 
gunta por el ser se haga escuchar. Desde esta perspectiva, no se trataría 
entonces de “los adictos” como un decir común, como un “para todos” 
universal, sino que implicaría deslindar el modo en que el sujeto del in- 
°nsciente se inserta, como un “caso por caso” particular. Tomar en 
es^ 3 ^ ^ es P^ c B ue de cada historia individual como única c irrepetible 
0 que permitiría fundar un espacio para la implicación subjetiva de 
(2001 \ C ° nSU ^ a ^ ries S° tic parecer reiterativos, citaremos a Cislaghi 
en ' para apuntalar esta idea: “Se tratará de ir al caso por caso, y situar 
cs * 3 Uno ^ función que cumple el lazo con esc objeto peculiar, con 
V por StanC,a ’ Cn términos > por un lado de la economía de goce del sujeto, 
0tr °, en cuanto su relación con el Otro del significante, es decir cn 
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la satisfacción que confluye con la puhio hacia su propio g oct 

droga como una vía de acceso de los otros. En tal c* 
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para dar lugar a la falta. La droga £0[n0 6n ico problema el de pro 
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la más pura armonía, el arqu<=np° ^ sc caracteriza por la insistenci 

,a relación del amante ™ £°¿e interminable de objetos sustituí 

nhípmo de" los cuales satisface como goce sin de. 

La a-dicción del goce es entendí diafragma de , a palata 

ción, por cuanto las drog* .\o& Artificial es también 1», 

abrir las compuertas de los pa de una cntrad a y salid, 

. -h* »»• —‘i 

riesgo de la muerte, sin ningún limite. Psico analit¡cd 

joyee McDougall (1998) -anabs« > £ ^Soc^ ^ ^ 

París- dio inicio a su comprensión nrnDO rtamientos adicu' 0 

ceptualizando la estructura psíquica de los f ' so¡uc io 

general. Según ella, dichos comportamientos const. y 
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¡ ten escapar al sufrimiento psíquico; no obstante, tales soluciones se 
P i n sintomáticas cuando son el solo y único recurso con que se 

ta para tolerar el sufrimiento. Estas “nconccesidades” o soluciones 
'ftivas responden, pues, a un intento de autocuración ante los estados 
T ¡eos amenazantes, mismos que pueden agruparse en tres grandes 
^lorias, dependiendo de qué tan amplio sea el trabajo que la solución 
Tcdva esté destinada a realizar. Estos tres grupos son: 1) ansiedades 
cifóticas, 2 ) estados agudos de angustia (de tipo paranoide) o la depre- 
"ión (con sentimientos dc muerte interna) y 3 ) angustias psicóticas (como 
^edo a la fragmentación, terror al vacío o difusión de identidad). 

Acertadamente, McDougall reconoció en la compulsión uno de los 
componentes esenciales de toda forma de adicción. La fuerza de esta com- 
pulsión estará en proporción directa con la naturaleza de los estados psí- 
quicos a combatir y con la profundidad de los vacíos por rellenar. En caso 
de que la frustración inherente a la relación analítica resulte intolerable 
para el paciente, dada la fragilidad de su estructura yoica, McDougall re- 
comienda la función terapéutica vital ejercida por organismos tales como 
Alcohólicos Anónimos, donde a cada miembro le están dados “cuidados 
maternales”. El comportamiento adictivo implica no sólo un intento por 
arreglar cuentas con los objetos parentales del pasado sino que conduce, 
a menudo, a una actitud desafiante hacia: 1) el objeto maternal interno 
(mido como ausente o faltante), 2) el padre interno (considerado como 
fracasado en su función interdictora, por lo que hay que repudiarlo), y 3) 
la muerte (desafío que puede tomar la forma de inmunidad o indiferencia 
hadadla, tal y como lo había adelantado Maldavsky). 

McDougall también hizo ver que la solución adictiva no se limita tan 
so o a la sustancia, sino que dirige su meta a crear o reparar una falla en la 
legración de los objetos bienhechores en el universo psíquico interno. 
ideaP’ CCZ °” ^ °^ eto «forivo está en función, según ella, del “estado 
ese j UC SC es P cra alcanzar con éste. La autora llegó a profundizar, de 

e l °, °’ en * a dimensión económica de la sexualidad cuando ésta cumple 
C1 P a Pel de droga. 

p s íqu¡ ca ^^’ ^ c ^ )ou 8 a ll había reconocido en la adicción una economía 
ana oga a la que muestran las perversiones sexuales. Consideró 
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IoS adictos existe un antihcdomsmo esencial que renuncia a la au- 
qt» c . cn búsql ieda de un placer y bienestar. Según el, es de este modo que 
ténüC hlema de las adicciones se vincularía a la enajenación social e indivi- 
clpf ° oarccicndo como una desviación conductual respecto del deseable 
M ?o vital de amar y trabajar para alcanzar la felicidad. En síntesis, para 
ni° de e i análisis psicodinámico del paciente adicto es fundamental en 
CStC ^da en que permite una mejor comprensión del procedimiento com- 
ía nlC e ‘ nta i tanto dentro como Riera de la adicción, a la vez que hace po- 
P° rta ^ se ñar y supervisar la estrategia terapéutica y las metas a conseguir. 
sll f e c concederle cierta dosis de razón cuando dice que “tanto los 

■icios como la ignorancia, por un lado, y el avance de las ncurociencias 
P rejlÜ ortcn tosos descubrimientos en que se sustentan sus puntos de vista, 
yl °eÍotro, alejan a algunos profesionales de la salud del tipo de observa- 
p °, r psicodinámica (prejuiciada de por sí y a menudo reforzada por dis- 
tintos equívocos y falta de indagación), al considerar que los aspectos 
' uicos en la patología adictiva están en la actualidad, o bien quedarán 
P f uera de su ámbito de acción” (Souza y Machorro, 2010: 84). En 
su más reciente libro, Psiquiatría de las adicciones, recomienda, con sen- 
satez no asignar preferencia a un solo modelo de abordaje para esta com- 
pleja patología, basándose en la consideración didáctico-terapéutica de la 
incapacidad de cada uno de ellos para brindar una explicación biopsicoso- 
cial completa del fenómeno y la posibilidad de ofrecer un manejo integral 
al abusador/adicto. 

En el psicoanálisis contemporáneo se reconoce cada vez más que hay 
distintas orientaciones desde las cuales puede abordarse la problemática 
adictiva y emprenderse el análisis de las causas que conducen al consumo 
de drogas. No obstante, siguen imperando las explicaciones psicodinámi- 
cas que asignan significados simbólicos e inconscientes expresados en tér- 
minos generales, sugiriendo con ello que el consumo de drogas posee un 
solo significado. Por eso es atinada la recomendación emitida por Souza 
y Machorro de no caer en la tentación de decir que existe una explicación 
umca del fenómeno de las adicciones. 

También en México, José de Jesús González Núñez (2001) -director 
del Instituto de Investigación en Psicología Clínica y Social- analizó la 
Psicodinamia del usuario compulsivo o patológico de drogas > señaló que 
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• _ cl pasado con la esperanza de resolverlo uti . 

«te se caracteriza por mira quc , c resultara siempre fallid, 

lizando recursos del prese ^ ^ ^ may ores. Desde esta perspectiva, t . 


SSSRr-íSS 


- , m ,e ante el desamparo materno, busca intense!* 

adicto es una persona qi • ^ un cont acto amoroso con el objeto 

teniente reencontrar y re ^ ocupó particularmente de los aspee, „ 

helado: la madre, tste . ^ adolcsccnt e, así como del procesóla, 

psicodinámicos del co ^ Según él, en cl adolescen,, 

consciente de nu una scnsa ción de que algo falta; necesWji 

emodonaDeruida como angustia y vacío que remite al concepto de w filta 
básica” propuesto por Michacl Balint. . 

GonzL Núflez encuentra además que ex.ste un común denominado, 
ents adl dones, a saber: el intento compulsrvo de llenar un vaco 
dond memo y encontrar un placer que, a su vez, pernota mmmuzar, * 
■“ curar y resolver algún sentimiento displacentero. Por una parte, d 
Tto espera colmar su vacío afectivo y, por la otra, bnndar la suficen,, 
ortaleza a su yo como para enfrentar esa situación; pero el uso de sus» 
cias altera al yo, facilitando la irrupción de lo impuls.vo que se mamfiese 
generalmente en forma de agresión o autoagresión. Impulsado por lab» 
queda de satisfacción inmediata, el adicto vive con intens.dad la .mono 
ción, encontrándose bajo el dominio del proceso primario. 

Siguiendo la línea interpretativa imperante en el enfoque psicoanalíüco 
clásico, González Núñez establece que el individuo alcohólico es una per 
sona pasivo-dependiente que sufre un trastorno de la personalidad y dd 
carácter, además de encontrarse inhibido en ciertas áreas de su funciona- 
miento. Para delinear los aspectos psicodinámicos del alcoholismo^ 
autor retoma las consideraciones psicoanalíticas desarrolladas por 
sobre la disposición narcisista del adicto, las de Simmel sobre la regresión 
oral que conduce al alcohólico a fantasear que devora a sus objetos int 
nalizados, las de Fenichel referentes a la predisposición del adicto a u 
los efectos del alcohol y demás drogas para satisfacer un arcaico an 
oral de dependencia absoluta, y las de Rosenfeld en relación a las e 
de tipo maníaco adoptadas por el adicto a fin de controlar las ansie ^ 
paranoides. Asimismo, mantiene la idea plasmada por Freud de fi ue 
desarrollo infantil de los alcohólicos existe una fijación en la fase o 
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vuelta a una condición primitiva de gratificación permanente. 
* el L concepto de “simbiosis psicológica” de Mahlcr, González 

Ba , S - d ° tone que cl alcohólico permanece fijado en una relación sim- 
>júñcz sll P° mac | re , que desplaza hacia el alcohol, concluyendo que el 
bÍÓtlCl n del alcoholismo implicaría una forma de venganza autodcstruc- 
Í^estaría relacionado con el “instinto” de muerte. 
t,U * tocante al trabajo clínico con adolescentes que abusan de drogas, 
11 'lez Núñez ubicó un primer movimiento de técnica consistente en 
°tar el especial estado de humor y de ánimo típico de estos pacientes 
establecimiento de la alianza terapéutica. El objetivo del trata- 
miento está encaminado, según él, a fortalecer al yo, así como a la adqui- 
sición de modelos alternativos de identidad (como puede ser la figura del 
terapeuta). Concuerda con Fenichel en cuanto a que el tratamiento psi- 
coanalítico ortodoxo no sería el indicado para este tipo de pacientes, de- 
bido a la dificultad que presentan para establecer una verdadera alianza de 
trabajo, relaciones de objeto y un vínculo transferencia! adecuado, y por 
su alto predominio del impulso sádico de muerte. Desde su punto de vista, 
el éxito del tratamiento estaría en función de la estructura de personalidad 
del paciente y del daño causado por cl consumo de drogas. 

En Argentina, Rodolfo Moguillansky (op. cit.) compiló una serie de re- 
latos clínicos sobre perversiones y adicciones que tienen como eje rector 
la teoría psicoanalídca. Privilegiando la experiencia clínica a través de los 
historiales de pacientes perversos y adictos, los autores incluidos en este 
trabajo -entre los que se encuentra Horacio Etchegoyen- procuraron lo- 
grar una mejor comprensión de la subjetividad de las personas que cargan 
con estos padecimientos, a los que por cierto se les vincula estrechamente. 
En los escritos clínicos sobre adicciones se hace la distinción entre éstas y 
las drogodependencias, tratando de dar cuenta de las determinaciones psi- 
cológicas de las adicciones y de su singularidad psicopatológica y además 
resaltar que la adicción no se explica solamente por los efectos farma- 
cológicos de la droga. La contingencia del objeto de la adicción, según 
1 Moguillansky, se constata cada vez que se observan adicciones no referidas 
a sustancias psicQactivas, como puede ser cl caso de la comida en las buli- 
7 as - ^conociendo lo ambicioso de la apuesta psicoanalítica al emprender 
C ab °rdajc de las adicciones, este autor pretendió independizar cl centro 
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del fenómeno adictivo de sus manifestaciones sintomáticas más aparentes 
lo que implica postular que podría haber consumo sin adicción y viceversa' 
La tarea impuesta al psicoanálisis sería en este caso la de identificar din a 
mismos particulares capaces de sustentar una caracterización de la orga n ¡ 
zación adictiva sin la necesidad de recurrir al consumo de drogas. Y, dado 
que la teoría psicoanalítica se edificó a partir de la indagación clínica 1 0 
que intentan hacer las experiencias clínicas vertidas en este texto, es con 
tribuir a la construcción de una teoría que sirva tanto para entender como 
para abordar la perversión y la adicción, originando así lo que podría re 
cibir el nombre de “psicoanálisis de la perversión y de la adicción”. L c 
este modo, a partir de la exposición de un caso clínico y de las considera- 
ciones acerca de su psicopatología, los autores coincidieron en pensar la 
adicción como la restitución o el recubrimiento de severas perturbaciones 
psicóticas. Asimismo, se propusieron encontrar el sentido de la adicción 
es decir, acceder a la experiencia emocional que subyacc en ella, a través 
de vías de acceso privilegiadas al inconsciente como son los sueños, a los 
que ubican como metapsicológicamentc opuestos al actinr¡-out propio de 
las adicciones, fenómeno casi universal en estos padecimientos que puede 
y suele dar fin al tratamiento. 

En sus observaciones sobre la adicción a las drogas y en particular al al 
cohol, Maldonado (2002) consideró predominantemente los mecanismos 
de escisión y los procesos proyectivos que configuran parte de la patología 
narcisista, conservando la tradición de los poskleinianos que vincularon 
las estructuras narcisistas con los fenómenos de escisión e identificación 
proycctiva descritos por Klein. Al presentar sus puntos de vista acerca de 
algunos de los factores que constituyen la estructura psicopatológica de 
la adicción, Maldonado complementa las líneas de investigación desarro- 
lladas por otros autores, sobre todo en lo que se refiere al problema del 
alcoholismo. De esta forma desarrolla el tema de la relación del sujeto con 
los objetos, vínculo del cual el alcohólico intenta prescindir para abolir los 
factores que pudieran conducirlo a la dependencia de éste. De ahí que, 
para Maldonado, el alcoholismo sea una relación que se establece con una 
sustancia inanimada, a partir de la transformación de un vínculo objctal, 
tema que ya había sido tratado en las adicciones por D. Rosenfeld (op. 
cit.). Esta dosificación del vínculo” se encuentra mediatizada por un dcs- 
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„| 3Z amicnto que recae sobre la bebida alcohólica; subsiste 
cade relación con los objetos que no está cosificada y donde es 
% mantener relaciones afectivas. No obstante, aun cuando vanóse'^ 
ccS iten objetos amorosos -por llegar a ser el efecto placentero f ar ° 
aico el objetivo sexual dominante-, se les conserva por un tíempo“n la 

fantasía. 

Maldonado supone que en el fenómeno adictivo interviene una fantasía 
inconsciente medíante la cual se mienta prescindir del vínculo amo oso 
con el objeto. Ahora b,en, para construir esta fantasía de prescinden^ 
dd objeto, el paciente adicto activa un mecanismo del vo consistente en 
un ti po particular de esas.ón de la representación de objeto con la cud 
separa y aísla los aspectos nutricios y gratificantes del objeto narcid 
(pecho) de los aspectos de ternura, amor y sensualidad que constituyen la 
experiencia amorosa con el objeto total (madre) en el acto del amaman 
tamicnto. De forma tal que la madre resulta sustimible por el pecho como 
caridad independiente o por sus subrogados: el biberón aislado de quien 
lo suministra o la botella que contiene las bebidas alcohólicas En conse 
cuencia, el objeto es reconocido sólo en tanto sirve para satisfacer una ne- 
cesidad primaria. 

Maldonado concuerda con Fenichel en cuanto a que los alcohólicos 
comparten el rasgo de la pasividad oral; señala, sin embargo, que tras la 
aparente pasividad se encuentran los mecanismos proyectivos, mismos que 
constituyen uno de los factores que determinan la fijación a la adicción. 
De esta manera, la ingesta alcohólica está destinada a producir determi- 
nados efectos emocionales en las relaciones con los objetos, lo cual cobra 
un carácter primordial en la adicción, siendo el uso de la ingesta sólo su 
instrumento y su fachada encubridora. Esta forma de funcionamiento res- 
pon e según el, a la patología narcisista de los pacientes adictos. Este 
°r ama igualmente la atención sobre el hecho de que el adicto logra, 
que Cn a ^ ar ^ enc * a ’ P resc indir del vínculo amoroso con el objeto, por lo 
a éste°H Ue ^ e dCCÍrSC autonorn * a ° indiferencia total con respecto 

necesit f entonccs ^ a P ara doja de la condición narcisista: el sujeto 
a presencia de un objeto para rechazarlo y demostrar así que no 
e \ n a > > f e s a partir de esc desprecio hacia el objeto la manera en que 
el Asmóse estructura. 
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TZZI^ZZso^cs que producen las drogas, q uc co„! 
3 ° rieractncs de la percepción y del juicio de realidad. La atr,cc¡ ó „ 

sistcn en alte P ^ corrcspon de a una búsqueda activ! 

de estados confhsionalcs establecidos con fines defensivos. Para condui, 
el psicoanalista argentino consideró que las patologías ad.ct.vas deben se, 
enfocadas siempre a partir de la experiencia mtersubjeuva, dado que ese„ 
ésta donde tiene lugar el fenómeno de la cosificacion, Hiera de ella, se está 
condenado a caer en el malentendido que conduce a suponer que la de- 
pendencia se establece exclusivamente con el alimento que proviene del 
pecho y sus sucedáneos (alcohol u otras drogas), y con los efectos produ- 
cidos por estos, pero no con el objeto original en su totalidad, que con- 
tiene en esencia un vínculo amoroso. 

Héctor López (op. cit.) realiza un recorrido no sólo por la obra de 
Freud sino también por la de aquellos que formaron parte de las primeras 
generaciones de analistas (Abraham, Fcrenczi, Rado, Sachs, Fenichel, Ro- 
senfeld, Glover); pioneros cuyos textos, ahora considerados clásicos, dan 
cuenta de la constante y creciente preocupación del psicoanálisis por ana- 
lizar teóricamente el problema y encontrar respuestas a los interrogantes 
que plantea la práctica clínica. Asimismo, recurre a la enseñanza de Lacan 
-quien, como Freud, tampoco elaboró un cuerpo teórico-técnico sobre 
el problema de las adicciones pero abrió valiosas vías de investigación- 
para extraer de ella todo lo relacionado con el tema. 

En el intento de repensar lo que Freud dijo sobre las adicciones, López 
planteó la hipótesis de que la droga no es más que una defensa -idea que 
se articula con las vertidas por Le Poulichet y algunos de los clásicos (como 
Rado y Glover)-, en cuyo caso la relación entre los efectos de la intoxica- 
ción y el goce no sería más que una fantasía habitual del adicto. Asi, para 
este autor, la intoxicación no puede ser definida psicoanalíticamente como 
una tendencia al goce, sino, por el contrario, como el establecimiento de 
una defensa contra su irrupción; un intento relativamente exitoso de in- 
terponer una barrera química que bloquee la invasión de la angustia. Le 
Poulichet (op. cit.), por su parte, se refirió a este hecho como una antin° 
mia constitutiva de las adicciones, en la que un goce circunscrito, limitado, 
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de otro goce más radical. Pero ¿de qué goce se trata en las adic- 

pr0tCS j C “El goce n ° CS el plílCer máS bÍCn SCrfa com P arablc al dolor. 
c¡° nes? ería lo qll e se produce en esc encuentro con algo ‘real’ en el seno 
Elg ° C< dimensión alucinatoria: lo que no es simbolizado” (Le Poulichet, 
d e lina ^ droga apuntaría, por tanto, a la atenuación del displacer 


• al logro pleno de la satisfacción (entendido como placer pura- 


nlás qUC 0 ¡¡tÍvo). Si la droga se erige tan sólo como una defensa, lo que la 
^Món representa es una “cancelación tóxica” del dolor; idea de “cancc- 
^ rem ¡tc etimológicamente a verja, balaustrada, barrera, límite, 
laC1 ° n rmrel Ahora bien, por este mecanismo que el adicto emplea como 

puerta can»-'- • ... . ..... 

defensa. 


puede deducirse que el dolor constituye la esencia del problema. 


(Volveremos 


sobre este aspecto en el sexto capítulo del presente trabajo, 


consagrado a la dimensión económica de las adicciones). 

López observó que los clásicos insisten en entender el consumo de dro- 
gas como un medio directo de satisfacción pulsional que arrasa con las 
barreras de la represión, liberando al goce de sus límites significantes. 
Esta tendencia a identificarse con la ilusión del adicto por acceder, aunque 
sea fugazmente, a cierto “paraíso artificial”, parece no tomar en cuenta 
que el objeto está perdido para siempre y que el único consuelo para 
poder soportar esta renuncia, impuesta por la castración, y para sobrelle- 
var el “dolor de existir” es el de recurrir a algún “subterfugio” o lenitivo, 
como puede ser el caso de los “quitapenas” (modo en que Freud llama a 
las drogas). Al hacer patentes las diferencias que implican dejar de pensar 
en el adicto como un sujeto que goza para enfrentarse a un sujeto que 
sufre, López dio un giro a la posición tradicional que impone la tarca de 
retirar totalmente la droga. Con este cambio de posición no sólo se pro- 
mueve el establecimiento de un vínculo transferencial capaz de instaurar 
el dispositivo analítico, sino que además se erradica el prejuicio de que el 
mal está en la droga y que la cura se alcanzaría con la desintoxicación y 

,a deshabituación. 

Siegfried Bernfeld (1953), una de las principales figuras del primer cír- 
u |° psicoanalítico vienés, quien por cierto murió por un cáncer de pul* 
món derivado de su adicción a la nicotina, hace ver cómo en Freud 
m P 0C0 Parecía posible que la formación del hábito dependiera -o, al 
menos > n ° de forma automática- de los efectos de las propiedades quími- 
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" .,,r Frcud se niega a pensar que la Cor, meo» 

cas de la droga. A su P"* ¿ dirccto del veneno, 

del hábito puede ser un ió „ quc sitúa las adlcctoncs com» 

Esta ruptura con la ' duci da por otros autores. En 1998, 

problemática de la drogrha s. ^ ^ t „ tajos cuya propuesta era la de 

Silvia Inchaurraga eomp'tó dcl consumo y la adicción 

develar las implicaciones sub) ) ^ jpuM , r » la droga como causa 

a drogas, para lo cual era nc nucva concepción, más que de dcsi». 

y eje dcl problema. As., de «. ^ dc su ad icción-, se trataría de 

toxicar al paciente -exnrpon s „ nir , c a justamente despojarla de su val», 
dcsintoxicar la droga, lo q g ^ J crpo a la palabra, 
de causa transfinen o. criticado ya la actitud de aquellos auto- 

Tiempo atrás, Solís Garza ia . ^ ^ (a causa üdad exógena de la 

res que iluminan mtcnsamen^ ^ participación dc factores internos. En 
adicción, oscureciendo tendencia ha proliferado endémica- 

opinión dcl analista mcxican , dd con fl¡ c , 0 ; es decir, 

nacnte, y postula la leí sivi d n d ^ una simple víctima; tal comosi 
la droga es la rcs P°"“ y equiparables al treponcma palidum*. 

105 barb¡tUnCO :do “Refc amos "ste criterio, no por cómodo, ¡que loes!, 
" S"fat ique también lo esl, desor, curador, 

definitivamente unilateral” (Sote Garza, 

En esa misma linca, ®‘^ B ° °^‘ ne$ conce ptualizaciones semejan» 

cuyos autores compart . . tóxico-sociales”. En contra- 

acerca de lo que denominan las “P atol ° B,a !“^° 5 ‘° , a droga comed 
posición a los discursos dominantes que «mate ” cn , a na mraleza * 
agente generador de daño, ellos sosuenen <l ue nO CS “ 1 , as adicci(f 

química^ las drogas donde debe buscarse el fo—o de » 

„es, como tampoco en una supuesta esencia " " nsoc ial q »t 
adictos. Éstas representan formas dc discriminación y ^ ddsu . 

dan lugar a la supresión de la subjetividad, median . articu larO 

jeto por un modo de goce. Y la colectivización dc los i»P> 

bajo esa designación, no puede menos que producir com ¿ 

(1995)- efectos de segregación. A decir de Melenotte ( h ^có- 
una matriz particular e incluso peligrosa que define a su) com por- 

— .. ;a4» n «-;fí/-nc-;An mn nn trrimo determinado p° 
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¿ c quienes erigen como axioma la fórmula: se usa el placer 
< n su¿ á ^ UelOPr0dUCC ' 

po f,a . dc j analista debe ir en el sentido contrario al dc aquellos 
ideales 

signar bajo”' 
dc sa> ' 


La p0S * a lcs que promueven una masificación dc las conductas para dc- 

eiilcS SOC ‘ , Ir» nnr nn ps mn«: nnr nmnm. l„ i_i: j i 



* ir Acción pulsional. Asumiendo una posición etica dcl bien decir, el 
1115 debe inventar una y otra vez los modos posibles dc ofertar el psi- 
* nal,sta í. a cada uno, aún en aquellos ámbitos donde la injerencia dcl dis- 
L ° aná apitalista pareciera vedar su aplicabilidad (Almanza, 2005). Este 
CUrS °rso se caracteriza, de acuerdo a Rengifo (2008), por la proposición 
nlll lt¡plicidad de objetos que supuestamente vendrían a obturar la 
fjtacn el sujeto. Este ideal de la sociedad de consumo transforma el goce 
fjlico en un goce aurista en donde se prescinde dcl Otro y se rechaza el 
inconsciente. Es así como el imperio dcl mercado ha pretendido borrar la 
singularidad, lo cual no deja dc tener consecuencias sobre el ser hablante 
(en tanto sujeto de una falta). Es en ese sentido que debe entenderse lo 
dicho por Tamayo (op. cit: 69): “El drogadicto no es sino un síntoma de 
una humanidad que no respeta la diferencia entre sus miembros y que los 
obliga a ajustarse a ideales cada vez más globales y unificados”. 

Dc lo que se trata en análisis es de hacer existir al sujeto como sujeto 
deseante, a partir de la reanudación del contrato establecido con el Otro 
(lo cual se contrapone a los mecanismos dc exclusión y segregación pro- 
movidos por el discurso capitalista). Para lograrlo, dice Tarrab (2009), el 
analista debe ir a parar al mismo lugar que ocupaba la droga para sus pa- 
rientes, lo cual no quiere decir que tenga que cumplir la misma función 
ano que tiene que lograr que aquello que se realizaba en términos del 
goce de la intoxicación pueda pasar al decir: “allí donde era el objeto plus 
^ gozar dcl sujeto, el analista debe advenir”. Es, dc este modo, que el 
PS'coanálisis juega su apuesta por el deseo y la responsabilidad subjetiva, 
P° r acer existir al inconsciente. Su aspiración no sería otra que la de pro- 
d¡$c Una Cscr ^ ura nu eva que haga entrar el goce opaco dcl síntoma en el 
- ^ cso sc debe que este autor piense la toxicomanía desde la pers- 
Son 3 C P at °l°gúts de la etica, propias del mundo contemporáneo. 
Ponükn-^! as ^ Uno puedo dejar de hacerlo”, donde se eclipsa la res 
del sujeto. Y en ese eclipse, en esa suspensión, se desvanece 
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d sujeto que debe responder por su pasión. A diferencia de los disct lrs 
imperantes en el campo social, para el psicoanálisis el sujeto debe ns¡) 0n ¿ 
por lo que dice y por lo que hace, es decir, tiene que haca se respo^J 
de su coco. Incluso, en caso de haber cometido un crimen bajo los 1 

u.. i /nnn c\ \. 


JS. ¡*U Mivn.ww, --- ^ 

\ c la droga, el sujeto siempre es responsable. López (2005) Iva despeja 
la función que cumplen las drogas en el contexto subjetivo del acto'j 
miual diciendo que la intoxie 
makon: ser un remedio comí 


1 


xicación pone al desnudo la paradoja del j¡f ](l 

ntra el dolor traumático del empuje pulsión/ 

al mismo tiempo, el veneno adormecedor que iacilita el crimen. 
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" diclo como el resultado de conflictos m C(% 

la adicción debía ser enten ^ , a personalidad o examen de Co , 

ciernes para así pr°*° tr dcscubri r las causas que llevaron al consu^ 
ciencia que hiciera posiu ^ cncarg¡ldo dc interpretar el consumo,» 
Esta misma visión es la q manifcstación dc un conflicto que yace c „ ( 
tológico como un sinton . naUdad dependiente. Se trata, desde ti| 

fondo dc una cstructu • muy profundos, algunas veces co*. 

perspectiva, de confl. £n por debajo del nivel de lo consejen» 

pintamente olvídanos, 1 1 u a los estratos más profanóos def 

El manejo deberá, poi ' ’ ción d e los significados simbólicos de|¡ 

gestalnca -uuliza as tan ^ b¡cn ta , es m ¿ t odos están fundamentad» 
lo que hay que resa tar c considerada desde los primeros apn 

en el efecto terapéutico de a p labr su origen en , a prctt 

2SS?- «tán basados en la abreacción,, 
persuasión y cn saneamiento mental propugnada,. 

K==m m 

de caduco y obsoleto no dejan de sustentarse en e ^ 1. Tal ^ d I 

instilada por la filosofía de A. A que plantea queunmst " J 

causa primordial de la manera destructiva , malenca^ 

los instintos como desbocados, deformados, descoyuntados, mal^ j 

dos, es un remanente del modo incorrecto en que DU i s i 0 nes co® 

necientes al ámbito psicoanalítico, se han referí o a a p deqllC : 
“impulsos” o “instintos”, lo cual ha generado el malent£ " ^¡pio* 
funcionamiento instintivo propio del animal es equipara ^ ^ p r0 graif- 
placer en el humano. Como consecuencia de esto, lo que pi ^ es0S desf'j 
de los Doce Pasos de Alcohólicos Anónimos es ir en contra 
naturales, animales, bestiales para evitar que nos tiranicen ^ ser í a cnto^ 
conflicto. El fin terapéutico buscado, desde esta perspectiva, 
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, minar los defectos dc carácter a través de un exacto conocimiento 
el cl í Q UI1 reajuste sincero a la realidad. Se trataría, en suma, de des- 
de sí mism , a p Cr s 0 na alcohólica una ftierza religiosa o espiritual que le sirva 
*^1^ 60 alizar su narcisismo y, de ese modo, alcanzar la objetividad, la 
para nCU :; crecimiento, la responsabilidad y la madurez necesarios para 
sínteSlS ’ er la sobriedad. Es así como vemos la manera en que el modelo de 
niante no sólo importa conceptos de la medicina o de la religión, sino que 
A A ás los homologa: los defectos de la personalidad de la medicina son 
losóte Pecados Capitales de la religión. 

La escuela de los estoicos -fundada por Zenón- hablaba también de 
hacer examen de conciencia, pues es en el pasado donde se debe aconsejar 
el porvenir. Para apartarse del vicio de la embriaguez, dicen los estoicos, 
basta con ser algo razonable, pues para apagar la sed es suficiente con beber 
un poco. El hombre de bien es aquel que no se emborracha, y para evitar 
la embriaguez, alcanza con pensar cuán vergonzoso es no conocer la me- 
dida del estómago, darle más de lo que cabe en él. Para estos filósofos, 
como para los militantes de A. A., “la embriaguez exalta y engendra todos 
los vicios; hace perder la vergüenza, que es el mayor freno de las tentativas 
criminales”. En sus Cartas a Lucillo, Séneca sentencia lo siguiente: “la em- 
briaguez es una demencia voluntaria; un hombre en ese estado es un loco; 
su locura, por pasajera, no es menos efectiva. [...] Cuando el vino se apo- 
dera de un alma hace que se muestren las malas pasiones que se escondían 
en ella. No las crea la bebida, pero las hace brotar; en situación semejante, 
el libertino se entrega a sus sentidos irritados y a todo lo que le piden, sin 
necesidad de recogerse a su alcoba; el impúdico se muestra tal como es, el 
violento no reprime su lengua ni su mano, el insolente se hace más insufri- 
e y orgulloso, el cruel más duro, el envidioso más maligno”. 


Awe la intemperancia y el abuso seguidos por la crueldad, el estoicismo 
P e a a la sensatez, a la moderación y a la razón; el modelo de Alcohólicos 
orumos al sano juicio; la religión a la virtud y al bien; y ciertas corrientes 
t0r ^^ cas a ^ madurez y a la adaptación. Es en este tenor que el doc- 
cu j a ^ ’ dedicado a la rehabilitación de enfermos alcohólicos en la pclí- 
I9ü0) atamento cs P ecial (Poseban treman , Yugoslavia- Estados Unidos, 
res pond e h rC ^ Unta: U< * >ucc ^ e alcohólico ser un agente libre?”. A lo que 
C 1 único modo que le es posible: “No, no puede serlo. Porque 
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El adicto tiene la palabra . . „ 

Y un psicópata no puede elegir. Sus p cnsj . 
alcohólico es un psicópata. ‘ na ya no puede alcanzar sus ob . 
icntos dotan si dcb e optar entre su familia y el aleoh^, 

vos, si es que tiene al S un °' , . uc l c da dignidad, elegirá el al Co . ¡ 
prfcl alcohol. En vez ácM £ , alcohor . a v 

, Entre la libertad y el aic • ¡(¡ d£ exorc ¡ s ta que se propon, 

dalista” se erige asi com q £n sus pacientes. Y es que, paran 

irpar el demonio del aleo puede crr adicarsc, se trata de es , 

curso médico, c sinton • que ha y que curar. U con*. 

:r ecencia de mal que n. y 4 de dínica fondada en el exorcismo 

encía inexorable es un np • cncarna C 1 mal). Una clínica pcrsccu- 

i tanto que el adicto es aq ^ dd cucrpo para exorciza, 

da cuyo único «toes el ta .i adicto. 

i mala quinuc q sivo que toma el cariz de una crural, 

Se trata aquí de un cus Í£dades de templanza y la propagan* 

naleohóliea (análogo d^ cs sc dir¡gen hac ia e l alcohol. Erna, 

tialcohóllca) cuyos funt ^ ^ _j coh ólico que se bebe su salaré, 

mismo tiempo, la " na B“ , a su m ujer, destruye a su tai 

ranea el pan de la boca ^ ’ rc r e ns ible y pesimista del alcohol rom 
.rende fuego a su casa. E ^ Utraba j 0 » de representaciones d 

uye, para Fierre Mayol, todo d mundo p** 

tales inculcado desde la como ¿gel de la desgrada,» 

, la mente la imagen socvl de f aleo i ^ se £xhib£ £ , Wgadont5 , 

io desobligado que gdpea J de fuego el aspecto m* 

encogido. De este modo es ín p ¡ó , a muerte con®» 

emento de desorganización soc, al. d£ car4ctcr ) y * \ 

Esta comunión entre conceptos me i ( orientación (* 

osos (pecados) fue adoptada por algunos P s ^ a los p*# 

.dinámica como Harry M. Ticbout <l ulcn “décadas de 1^| 

a los miembros de Alcohólicos Anónimos durante 1 ^ 

nta y de los cincuenta. En mayo de 1943, este p 

.. — \A*A An nrrtfrQÍnnnleS — líl AsOCiaClOn 1 
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el primero de los varios artículos que escribió sobre el tema, titu- 
rican f t g i nlC canismo terapéutico de Alcohólicos Anónimos”, donde señala 
l3C, °ia característica principal del alcohólico típico es un sentimiento ego- 
qUC ico narcisista, dominado por sensaciones de omnipotencia y grandio- 
Íd cinc le permiten mantener su integridad interior. A su entender cs 
ible disolver y modificar esa estructura de carácter desde lo más pro- 
fndo por la vía de la religión, que cs la fuerza terapéutica central. Enton- 
s¡ ¿i problema básico del alcohólico fuera la preocupación patológica 
C or sí mismo, cuestión que lo llevaría a alejarse del “rebaño humano” y a 
olvidarse del concepto de hermandad entre los hombres, aquello que de- 
biera hacer sería recuperar su instinto social, gregario; atarse ( religare ) a 
su iglesia y buscar el olvido del “yo” al servicio de los demás. El pretendido 
cambio en la estructura de personalidad sc lograría gracias a que el com- 
ponente narcisista sc sumerge o sc pierde, al menos durante algún tiempo, 
yen su lugar aparecería una persona mucho más madura y objetiva capaz 
de afrontar positiva y afirmativamente las vicisitudes de la vida sin necesi- 
dad de refugiarse en el alcohol. A este proceso, consistente en rehacer o 
transformar al yo haciéndolo pasar de arrogante parásito a criatura bien 
adaptada, madura y realista, lo designó Rado con el nombre de “reducción 
en tamaño del yo original”. Enseguida veremos cómo este ataque al nar- 
cisismo o “desinfle” del “ego” se convirtió en piedra angular entre los 
principios de Alcohólicos Anónimos por intermedio de uno de los psico- 
analistas de mayor relieve: Cari Gustav Jung. 

Es un hecho conocido que Jung, el querido discípulo de Freud y futuro 
disidente de la legión freudiana, jugó un papel preponderante en el origen 
y fundación del movimiento de Alcohólicos Anónimos. Este aconteci- 
miento cobra relevancia si recordamos que Freud pretendía poner a Jung 
^ a ca ^ eza formal del movimiento psicoanalítico internacional y delegarle 
^ poder político de éste para escapar a la posibilidad de que el psicoanálisis 
cía visto tan sólo como una “ciencia judía”. Aun cuando la fundación 
nQ CI A- A- se haya dado en 1935 en Akron, Ohio, Estados Unidos, el 
. m re Alcohólicos Anónimos sc usó hasta 1939, cuando el Libro Grande 
Prime a ^ n ^ amenta ^ d e la literatura de la Comunidad- sc publicó por vez 
niones^ ^ anto ^ reu d como Jung, cada uno por su parte y con visibles opi- 
c °ntrapuestas, habían indagando ya cn las causas y cn los posibles 
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I 


1 VI alcoholismo. Mientras Freud pnvile^ 

ní todosdcrccupcmcó" dcl. a tacb la csp.n.uahdad re qucti ¡ 

■ L inconscientes. I ’h definió la nenros.s como 


groóos C 1 C $c inclinan - .* ^Crj^ 

crores inconscientes. M ‘ dcfinió la neurosis como el sufri rai * 
Sneor la sentido y fce así como halló en , os , 

d alma que *>*?*££ inspiración. A su modo de ver el precio q „ 

Idos religiosos s« ble falta de .ntrospecemn se ve ttlfe 

raen el hombre “^/píldoras, alcohol, tabaco, comida y, sobre ^ 

lado en la insaciable sed P Us fuerzas que en la mitologi^ 

:n un amplio d “? hC ^' ban espíritus, demonios y dioses, en tíem w 

ios tiempos primitivos se. no mbres; no han desaparecido,, 

recientes sólo han aó°P ^ L<) que sucede, según Jung, es qut¿ 
a, antienen tan acucas ^ adnlitir qv ,c está poseído por “poda* 

hombre contemporan ceguera es lo que le ocasiona w. 

que están íbera (Jung, 1964). 

.prensiones ) C P Jung y d cofimdador de A. A Willi, 

En enero de 1V0i ’ corresp0 ndencia. Se trata de un capitulo crudi 
Griffith Wilson, cruz. ^ ^ A que m uchos psicoanalistas ignoran 
je los albores de la «ton. ' ^ sólo la histórica ascendencia directa 

Este intercambio ep ^ ^ omctí da posición de Jung ante la coa» 
je A. A. sino tan 1 c ¡a de que las fuentes fundamentales d¡ 

Jad científica, al soste " e “ recur sos espirituales. Dichas misivas futas 
- , revista mensual Grapcrine de A. A ai' 

in acaudalado alcohólico norreamencano l m do Ro^ 

juien, cinco afios después, visitó nuevamence Jung en Zunc^ ^ 
ivo de una recaída para convencerse bualment q P 
u recuperación hasta encontrarse en condiciones de t 

¡spiritual -o sea, experimentar una conversión S— 
sste fue el antecedente directo del despertar esp • ‘ reUgiosa .Eí 

li 11 Wilson, equivalente para él a una verdadera exp ^ 

listona ha sido consignada detalladamente en a itera i ^^dadí 

Anónimos, donde también se establece que tales practica ^ 
i conocer a Bill a través del libro Las variedades de la expe ^ 
lorm Wiiiíam Timpc niva lectura lo convenció de qu 


. conversión, por diferentes que sean, tenían un común 
cNpCrlC frcl profundo colapso del yo, la completa desesperación y la 
j c nom in ‘ ldc j r p n csc tcxto , James manifestaba que las experiencias espiri- 
derrott t° ta • rca |¡<jad objetiva; algunas eran iluminaciones repenti- 
se presentaban de manera gradual. 

n jS y ‘ ^ nc j a q UC Bill pudo haber estado bajo la influencia de cicr- 

gxiste la trata micnto para el alcoholismo (Mitchel, 1999). Incluso 
tas drogas^ CX p Cr ¡ mcn tó los efectos del LSD como cura potencial para el 
se sabe que ^ a trav ¿ s su am igo Aldous Huxley -el famoso autor 
'inundo feliz-, conoció a los psiquiatras ingleses Humphrey Osmond 
dC U)l nHoffer que estaban utilizando grandes dosis de LSD y mcscalina 
^¿"tratamiento de alcohólicos y esquizofrénicos, con el fin de hacerles 
rberar recuerdos reprimidos. Bill tenía la idea de que, por medio del LSD, 

' posible eliminar muchas defensas erigidas por el yo y abrir camino en 
hresistencia de estos pacientes. Con esa finalidad, Bill emprendió una in- 
vestigación más amplia de los usos posibles del LSD para tratar a los alco- 
hólicos. Entusiasmado por los experimentos de Osmond y Hoffcr con el 
ácido lisérgico, lo tomó él mismo el 29 de agosto de 1956, cuyo resultado 
fiie una experiencia espiritual directa del cosmos y de Dios. Pronto, reunió 
a un interesado grupo de gente a su alrededor para que formaran parte de 
sus posteriores experimentos con la sustancia. El doctor Osmond, pionero 
en el uso psiquiátrico de los alucinógcnos e introductor del término psyche- 
delic (en 1957), fue quien primero administró mescalina -el alcaloide del 
peyote- a Huxley, el 4 de mayo de 1953. Huxley, que terna casi sesenta 
años de edad en ese entonces, se vio sobrecogido por la experiencia y se 
sintió apremiado a exponer sus experiencias visionarias en los textos: Las 
puertas de la percepción y Ciclo e infierno , dos de los clásicos más leídos de 
la literatura sobre drogas (Rudgley, 1998). El mismo William James expe- 
rimentó con el óxido nitroso y el éter, para luego publicar algunas obser- 
vaciones sobre sus efectos. La conclusión que extrajo y de la que nunca 
tuvo duda, es que “nuestra conciencia despierta, normal -la conciencia que 
llamamos racional- sólo es un tipo particular de conciencia, separada por 
Una Pequeña pantalla transparente, de otras formas potenciales completa- 
mente diferentes que la rodean”. Tales modalidades de conciencia, dice el 




influ ycnt c filósofo 


y psicólogo, son capaces 


ces de desplegarse en toda su ple- 
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I El adicto tiene la palabra 

. el estímulo adecuado. Y remata con estas palabras; 
nitud cuando aparece el cscuc hc; personalmente solo des. 

“Quien tenga oídos para es ^ h sensación viva de su rc . 

cubro, en esa especie de est. a , a consc ¡encia que producen lo¡ 

aUdad” (James, 199o. 10 ' nedalme nte el alcohol, dijo que su influcnci, 
tóxicos y los anc J st “ ,C °. S : u e indudablemente, “a su poder de estimular I» 
sobre la humanidad se de , humana> normalmente aplastada po, 

facultades místicas de la . • so brias. La sobriedad disminuye, 

los fiíos hechos y la critica se • ^ expansionaj ¡ nte gra y dice sí. Es de 

discrimina y dice no, |a ftinci6n dc i sí en el hombre. Lleva al ere- 

hecho la gran esomu .. ^ ^ ^ ^ su corazón radiante. Lo con- 

yente desde la penf . • a verdad .Los hombres no la persiguen 

.ácrteporun momento ^ ocupa el l U|P r de U mfc» 
por mera perversi d , P consdenda cnl briagada es un trozo de la coas 
y de la lucra tura [.-.] ■ experimental de drogas pan 

ciencia mística” (James ^24^ ^ 

de to Russell donde William Hurt consume hongos alucinogenos y me- 
de ken Russeii, ^ ^ ¡nt erior. Anteriormente, el cineasn 

dita en tanques ® fe , llevado a la pantalla el caso de un cien- 

b^eho José Mo,,aManmhabiaUe ^ ^9^ provocando ene!» 

SnesXs y perversas. Se trata de. curioso «me de horror Es- 
pertar de la bestia (O despertar da bestia , Brasil, 1969). 

Además de administrar LSD con la intención de crear nuevas m 
dades terapéuticas, muchos psiquiatras llegaron a usarlo <= l "™° 
tando así de lograr una relación más empatien con tepwj, L» 

comprensión más directa de sus procesos menta es. tcscscu elft 

50) señala que, dado que estos médicos pertenecían a di e tf ^ 
orientaban sus prácticas en función de cada una, sien o asi qu ^ 
dianos buscaban traumas precoces relacionados con la sexua c ’^ v0> los 
gianos preferían destacar las imágenes del inconsciente co e ^ ^ 
adlerianos el complejo de inferioridad, los rankianos el trauma ^ 
miento, etc.”. Para Bill Wilson, el LSD era tan inofensivo corno 
lo que no dejó de suscitar controversias dentro de Alcohólicos ^ c0fl 
En parte por esto, en 1959. tuvo aue retirarse de la experimen 


el aluci 1 


nógeno; sin 
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embargo, no disolvió su vínculo con los doctores Os- 
* Hoffer» q llienes des P ués ex P er * mentaron con una vitamina 11a- 
m° ncl ^ ci ° a (¿ido nicotínico) para disminuir los efectos de la supresión 
jflada niacin ^ u ‘ ante c i proceso de desintoxicación. Como en el caso de la 
¿el aleo 10 pin se mostró cada vez más entusiasmado, a grado 

^P 6116 se convirtió en un ardiente promotor y defensor de la niacina. 
tal qLlC 1935, Bill Wilson (mejor conocido como “Bill W”) llevó su mén- 
ade recuperación al cirujano Robert Smith (“Dr. Bob”), quien también 
Sa] r de alcoholismo. Esta relación fue la que estableció la premisa con- 
Tt'uic que la identificación y la experiencia compartida entre iguales es 


el principio 


básico de la recuperación. Bill y Bob son considerados hasta 


los lle V ; 


la fecha los fundadores de la sociedad de Alcohólicos Anónimos. Por su 
parte el Dr. Bob trabajó en el Hospital de Santo Tomás en Akron, Ohio, 
que fuera el primer hospital “sectario” del mundo en emplear una com- 
binación de la terapia médica y la de A.A. en el tratamiento del alcoho- 
lismo. La historia del co-fundador de Alcohólicos Anónimos puede ser 
vista en My Ñame is Bill W { Daniel Petrie, 1989), un melodrama televisivo 
donde destaca la actuación de James Woods; aunque la primera enuncia- 
don cinematográfica explícita de los principios de A. A. se dio en el filme 
Come Bill the Cup (Gordon Douglas, 1951). 

A decir de Bill W., las conversaciones sostenidas entre Jung y su paciente 
Rowland H., habrían de convertirse en el primer eslabón en la cadena de 
acontecimientos que originaron el surgimiento de Alcohólicos Anónimos. 
En una carta fechada el 30 de enero de 1961 (es decir, el mismo año de 
su muerte), Jung escribió a Bill Wilson (haciendo alusión a Rowland H.): 
Su ansia por el alcohol correspondía, en un nivel inferior, con la sed es- 
piritual del ser humano por una unidad e integridad que, en términos me- 
e ^ale s , se llamaba la unión con Dios. [...] La única forma legítima de 
0n ocer una experiencia de esa índole es sufrirla real y concretamente, y 
jj C en su fr¡rla únicamente aquellos que andan por un camino que les 


una comprensión superior. Puede que lleguen a esta meta por un 


acto de 


gracia, o por medio de un contacto personal sincero con s 


nalis Una ^° rmac ión superior de la mente, más allá del mero racio- 

se H¡ m ° ^ terrr úna diciendo que “valdría considerar que alcohol en latín 
v Ulce 1 i ...» 


" spmtus 


Y se usa la misma palabra para denominar la más sublime 


| lio 
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r El adicto tiene la palabra 

1 o mis depravador. Por lo tamo, la fori„ U |, 

experiencia religiosa y el venen • ^ cstas glabras, el psicoana| istl 
útil sera: spirims «ntra ^ ^ jntcrro gante que Bill se había hcc ho 

suizo, respondía afirmauvan ^ ^ cxccsiv o del alcohol, en sí n,^ 

con frecuencia: “i^o era alguna medida de iluminación o d c 

una forma torcida déla , bl Conciencia dc Dios” (entendida como “cx pc . 
conciencia superior. . l. sería, entonces, la condición n c . 

rienda religiosa” o desper . P_ nalidad . 

cesaría para alcanzar re . ^ ^ car , ctcr [a , como f„ c descubierta 

Se trata dc una ral - ^ cxpcricnc ¡ a religiosa, de donde Bill captó 

por James en Las va CQn a quc | misterio fundamental dc la «. 

seguramente algo reta cc ¡ón cn |a rcn dición absoluta al pode, 

PCriCn :: a Ét dg mas «piriencias médicas -señala James en esta impo,. 
supenor. En alg V • de , a transformación interior, la 

tante obra- es condioon y dcsamparo; es decir, el aba, 

sincera aceptación c «y alcohólico o un adicto de la morfina 

^ - - r 1 

abandonar sus adicciones, que le aparte del enemigo, pero no se anexe, 
enfremarse con la vacía abstinencia; la tiránica droga todavra constituye ,! 
ancla para la supervivencia, esconde provisiones bajo el vestido realiza 
apaños secretos para contar con ella en caso de necesidad. A pesar de todo, 
un hombre tan incompletamente regenerado todavía confía en sus propios 
títulos, su dinero es como la poción para dormir que el enfcrm0 d ^ 
somnio crónico tiene junto a su lecho. Se ofrece a Dios, pero n nea ® 
dc la otra ayuda, allí estaría. Todos conocéis casos de semejante deseo 
reforma incompleta e ineficaz; alcohólicos que, a pesar de sus propias bl 
femias y propósitos parecen poco deseosos de no volver a em 
nunca más” (James, op. cit: 243). ^ 

Como era dc esperarse, los investigadores que representaban 1 ^ 

rentes escuelas de psiquiatría, tenían desacuerdos considera!: íes res^ ^ 
al significado real dc los descubrimientos hechos por A. A. ie ^. ( ' 
junguianos encontraban valor, significado y profundidad en la ^ 
del concepto de un Poder Superior para ayudar en la recuperación 
alcohólicos, la gran mayoría de los psiquiatras discrepaban en este ^ 
basándose cn la idea expuesta por Freud en El porvenir de nnd 

I H2 
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tiene que la religión es una fantasía confortable de la in- 
( l927)ql !n hombre. Por su parte, una gran mayoría dc miembros de 
piad lircZ C sc dedicaron al estudio dc las obras de Jung sino que además 
¿.A- no so o ^ psicólogos que sc adherían a sus teorías; otros tantos 

¿itcnoi^ • 1 _ nmnll'tl Vil rirAlA A n fi»nñm»nne : 


se ait “ v ' habcr conocido una amplia variedad dc fenómenos psíquicos, 


iüi“t° n da “ a «experiencia espiritual”. 

ÍL PSICOANÁLISIS QUÍMICO 


La apü cac rá n 


de LSD para lograr que el paciente adquiriera verdadera 


• cia dc sus problemas, fue un recurso empleado tanto por repre- 
santes dc la psiquiatría tradicional como por los mismos psicoanalistas. 
^Specto se hace necesario añadir que la primera publicación que con- 
sideró seriamente la posibilidad dc aplicar la dietilamida del ácido lisérgico 
como instrumento dc investigación psiquiátrica data de 1947, y se debe 
al doctor Werner A. Stoll. 

De estas primeras investigaciones se dedujo que el LSD tenía una acción 
muy específica sobre la psique humana: el relajamiento anímico (que per- 
mite establecer un mejor contacto con el medico y posibilita una mayor 
apertura a la experiencia psicoterapcutica) y el retorno a la conciencia de 
los contenidos reprimidos (que hace posible revivir los acontecimientos 
traumáticos). 

Sobre el aprovechamiento del LSD como recurso medicamentoso en 
psicoanálisis y psicoterapia, Albert Hofmann (1979: 60), cuenta que: El 
LSD no actúa como un verdadero medicamento, sino que cumple el papel 
de un recurso medicamentoso en el marco de un tratamiento psicoanalí- 
dcoy psicoterapéutico, capaz de dar una mayor eficacia y una menor du- 
ración a dicho tratamiento”. Según su parecer, el empleo de LSD en 
^adiciones apropiadas puede ser considerado prácticamente inocuo. Su 
CXlt0 de Penderá fundamentalmente de los conocimientos y nivel de ex- 
penda que posea el psiquiatra, así como dc su vivencia personal con la 
°ga, misma que le posibilitará “comprender verdaderamente estos 
vclr en sus pacientes, interpretarlos con un análisis correcto \ af ro 

^plenamente”. 
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con- 


I El adicto tiene la palabra 

i «tados psíquicos creados experimental,^ 
Hofmann creía que los entran s ¡ m il¡tudcs con algunas manif 0 
con LSD en personas sanas ^j^ |o que permitiría formara,, 

raciones en ciertas ■ en _ a de i as psicosis. Con ello, la pregunta d( 

¡dea mis acabada de a ‘ dad ment al tenía por causa un deso tdtl 

Huxley acerca de si ia cinc 

químico encontraba un ni P ciaude Olievenstein, se interesó 

El uñdelirio artificial. Con el fin de ^ 

por el po^r LSD P ^ adm¡n ¡ saó y C n su libro autobiográfico 

5^ felices” (1977:154), relató su experiencia: 

TV ese “viaie” debía conservar un sentimiento un tanto confuso: a pe» 
de momentos extraordinarios, no había estado en condtcones de “fe 
Lar” verdaderamente. Pero más allá del aspecto estrictamente media 
de la cuestión, presentía, aunque muy oscuramente, algo nuevo cuy, 
toma de conciencia progresiva, en los años por venir, dirigiría mi reír 
xión y mi actividad: la “locura” puede ser voluntariamente buscada, por 
que estimula la creatividad y permite, sobre todo, alcanzar un tempk 
inefable en el que se tiene la ilusión de superar conflictos internos. Di 
la locura sufrida y reprimida a la locura elegida y reivindicada: eso rt 
presenta una singular inversión de perspectivas. Por interesante que h» 
biera sido en ese momento, era completamente incapaz de formularlo. 

Paralelamente a las investigaciones teóricas que realizaba con su jeM 
doctor Borenstein -cuyos trabajos abonarían el terreno para la elabora» 
de su tesis sobre el LSD, sostenida a comienzos de 1967—, Olieienst^ 
pasó a ocuparse de los adictos en el aspecto clínico. Así, en 1971, c ^ 
apertura del centro Marmottan en París, fundaría una institución q u 
tentaría escapar al universo psiquiátrico. 

Entre los pioneros en el uso de LSD como auxiliar medicamento ^ $ 
psicoanálisis y psicoterapia se cuentan: A. K. Busch y W. C. J° ^ 
Cohén y B. Eisner, H. A. Abramson, H. Osmond, A. Hoffer, 

Unidos de Norteamérica; R. A. Sandison, en Inglaterra; W. ¿ 

H. Leuner, en Alemania; G. Roubicek y S. Grof en Checoslo' 
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o pertenece una de las interpretaciones más críticas y detalladas 
cste últin^ ^ ril¡zac¡ón de i lsd en psiquiatría a la luz de las concepciones 
,lCCrCa d y Jung, en un artículo titulado “Los dominios del inconsciente 
deFreU .'observaciones sobre la investigación con LSD” (1975). En 
hU | ia escrito el psiquiatra checo, emigrado a los Estados Unidos, presenta 
dlC conceptos basados en su propia investigación clínica con el LSD, que 
l0S 1 eS e momento comprendía un período de casi dos décadas. Durante 
U rimeros años de experimentación clínica, Grof se percató -tal como 
lo hiciera Freud con la cocaína- de la enorme variabilidad de las experien- 
cias aportadas por los sujetos, lo que lo llevó a pensar que gran parte de 
los fenómenos provocados por el LSD parecían tener un interesante sig- 
nificado psicodinámico susceptible de ser interpretado en términos psico- 
lógicos, pues demostraban tener una estructura similar a la de los sueños. 
El LSD, desde esta perspectiva, aparecía como un poderoso catalizador o 
un amplificador de procesos mentales que permitía el afloramiento y la 
emergencia de material inconsciente procedente de los niveles más pro- 
fundos de la personalidad, por lo cual constituía un instrumento inesti- 
mable a la hora de establecer diagnósticos. 

Es así como este autor delimita cuatro niveles principales o tipos de ex- 
periencias a que da lugar el LSD: 1) experiencias abstractas y estéticas, 2) 
experiencias psicodinámicas, 3) experiencias permútales, y 4) experiencias 
transpersonales. Las primeras constituyen el nivel más superficial de las 
experiencias potenciadas por el LSD, ya que no revelan nada sobre el in- 
consciente del sujeto y carecen de todo significado psicodinámico. Las ex- 
penencias psicodinámicas, en cambio, al originarse en dominios del 
^consciente individual, están relacionadas con recuerdos muy imporran- 
tes > problemas emocionales, conflictos no resueltos y material reprimido 
Procedente de diversas etapas de la vida del individuo. De ahí que la fe- 
omenología de tales experiencias sea tan compatible con los conceptos 
amentales del psicoanálisis clásico. Tanto es así que Grot (op. cit: 1/2) 
^8* incluso a decir que “si las sesiones psicodinámicas fueran el único tipo 
J experiencias a que da lugar el LSD, las observaciones efectuadas cn este 
* Parían ser consideradas como un laboratorio de pruebas de las 
sc ados bá sicos de la psicología freudiana”. Pero además, considera que 
ata de Una región cn la que el individuo tiene que afrontar y trabajar 
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, . , rmls csicológicos básicos descritos por el psic 0a . 
con algunos de los pt ‘ P { complejo de Electra, la angustia 

nálisis, obstante, por considerar que , 0s 

de castración o 1 ^ dcrtos fenómenos relacionados 

conceptos frcudi* con LSDj Grof añade un nuevo principio 

^"mopsic^tí coque da en ..amar: “sistemas COEX»o sistc . 

procedentes dT diferentes periodosde la vida del Individuo. Como el Fteud 
del método hipnocatdrtico, Grof supone que la poderosa expíes, 6n de fe 
emociones reprimidas -inducida en este caso por el LSD- hace postbleU 
reviviscencia de las experiencias traumáticas procedentes de la ntncz, con 
o cual se operan cambios decisivos en la sintomatolog.a dfn.ca, en los pa- 
trones conductuales y en las actitudes del sujeto. En uluma mstanca, alo 
que se apuesta es a la desaparición del síntoma. 

El núcleo fundamental del tercer tipo de experiencias, calificadas como 
perinatales, gira en torno a los problemas del nacimiento biológico, el su- 
frimiento y el dolor físico, el envejecimiento, la enfermedad, la vejez y a 
muerte. Además de que parecen estar relacionadas con el nacimiento bio- 
lógico, tales experiencias pueden ser una reactivación del trauma del na- 
cimiento. El motivo filosófico fundamental de estas experiencias es la 
semejanza existente entre el nacimiento y la muerte, razón por la cual sus- 
citan una fuerte angustia existencial. Resulta evidente que, para tratara 
entender este tipo de fenómenos, Grof se sirve del marco teórico pr p 
cionado por el psicoanalista vienés Otto Rank, quien comenzó a ista ^ 
ciarse de la doctrina freudiana clásica al publicar en 1924 un libro qu^ 
haría célebre: El trauma del nacimiento , donde subraya justamente ^ ^ 
portancia de las experiencias perinatales (que más tarde serían tenia 
desarrollos teóricos de Arnaldo Rascovsky en Argentina). P° r sl ^, n 
poco, dichas experiencias constituyen para Grof el punto de interse 


:ntre 


i ele- 


la psicología individual y la transpersonal, por cuanto connen 
Tientos del inconsciente colectivo y ciertos arquetipos 
mismo modo que los sistemas COEX operan en el nivel psico 
freudiano, Grof postula la existencia de cuatro conglomerados o P a ^ 
expcriencialcs típicos del nivel rankiano del inconsciente (o P cU 


demás se corresponden precisamente con las fases clínicas del parto. 
qUC 3 matrices perinatales básicas presentan, a su vez, dos aspectos esen- 
H- uno biológico y otro espiritual, quedando agrupadas las cuatro ca- 
Cia n' a s del siguiente modo: 1) existencia intrauterina/experiencia de la 

1 O . / : .‘nlfin An 1 nirfn Af'nh’mtpnt’nc rio nniAn _i • 


conciencia 


cósmica; inicio del parto/ sentimientos de unión con el i 


verso- 2) primera fase clínica del parto (contracciones en un útero ce- 
rrado)/cxperiencia de “no salida”; 3) segunda fase clínica del parto 
(propulsión hacia el canal del nacimiento)/lucha entre muerte y renaci- 
miento; y 4) tercera fase clínica del parto (conclusión del proceso del 
alumbramiento)/expericncia de la muerte y renacimiento del ego. 

Por lo que respecta a las experiencias transpersonalcs, éstas tienen como 
común denominador el sentimiento de que la conciencia individual se ex- 
pande más allá de las fronteras y limitaciones espacio-temporales habitua- 
les. En este nivel -informa Grof- suelen aparecer episodios vividos y 
detallados que remiten a la vida intrauterina; también son frecuentes las 
experiencias arquetípicas tal y como fueron descritas por Jung. A pesar de 
atribuir el origen de estos fenómenos al inconsciente, Grof insiste en se- 
ñalar que el marco de referencia teórico del psicoanálisis freudiano clásico 
no basta para explicarlos e interpretarlos adecuadamente. 

En 1936 Stephen Horsley utilizó con éxito el pentotal, con lo que dio 
origen al procedimiento exploratorio del inconsciente que denominó 
narco-análisis, creando así el método de psicoanálisis químico, que los psi- 
quiatras ingleses y norteamericanos emplearon durante la guerra de 1940- 
1945 para el tratamiento de las neurosis agudas de combate. Sargant y 
Slater completaron estas investigaciones narcoanalíticas mostrando la po- 
sibilidad de la abreacción de los complejos, y Grinker y Spiegel culminaron 
^ método formulando los procedimientos liberadores de la nanostntesis. 

I P reten sión del narco-análisis era, pues, la de explorar el inconsciente, 
0 c ual no comienza sino hasta el momento en que se alcanza [...] un 
' e de disolución de la conciencia que hace posible la liberación de lo 
^queado, rechazado, o si se quiere, lo fijado . No se trata de explorar lo 
N ., C H ente ’ si no meramente lo olvidado. Es por la interpretación de lo ol- 
al rf 3 °* acucr do con las técnicas psicoanalíticas clásicas, que llegamos 
lc ° mimo del inconsciente, tal como por otra parte se realiza con la ín* 
re tación de los sueños” (Robles, 1948: 167). 
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B a, -I termino “narcoanalisis , acunado p- 

Por su parte, Jóse tibro publicado en 1952, llamado p r J 

Horslcy, para inclu.Ho cn su p ^ Éste a su vez, había sido « 

chámente Teoría y P su macs tro y fotuto analista tnti quc 
título de un articulo publ.c dc Psicoa „ a l,s,s. Bleger ve.a c„ c | 

Pichon-Riviére, z dc facilitar la transferencia, s.no qu , 

narcoanálisis, no un m mayo r a la del psicoanálisis ,radi cio . 

le atribuía ademas una Util c 1|cvar a cabo terapias dc menor d„. 

nal, en la medida en i que h P náUsis acelerado. Esta fe ciega en 

ración, haciendo poawe ' •„ rob ablemente al joven psiquiatra ase. 
virtudes del narcoanahs s con cl LSD, aun cuando este tipo 

guir realizando en secreto - P ^ condcna dos por la Asociación P s ¡ co . 
de tratamientos terminal P dc 196 , Fue , por cierto, en la clínica 

analítica Argentina caUe 0r o”, donde Bleger comenzarij, 

conocida como ‘la cJim a Gc i a Roscnthal y Enrique Pichon-R¡. 

trabajar con AJber to t- _ ^ cnta> reaUzan do tratamientos con LS D 
viere, a mediados ae 

(Dagfal, op. cit.). de empezar CO n la aplicación de sustancias 

Respecto a Fontana, ^ yasta experi encia en tratamientos bio- 

alucinógenas contao . • Su prime r trabajo de investigación, 

lógicos combinados con p versó) justamente, sobre el aspecto 

bioquímico de la terapia i recibió en esas primeras etapas dc su 

La influencia ^Tue ocurrió con Bleger, la de Pichon-Riviére, quien 
formación fue, ai gudi i ro teniendo en cuenta también una con- 

le enseñó a abordarlo ps.^ ^ ^ trayectoria como psicoanab, 

cepcion grupal y socia . des peligros de esta pracüca residía 

i= — «<*» * '■ ■* - 

en la tendencia a caer técnica que, por el contano, per- 

cional, lo que lo -ndujo a scar únaseme ^ ^ ^ 

minera vivenciar los conftetoy defin ¡tiva, que lo coloca!» 

con LSD. Su sensación en esta expe descubiert0 el psicoana- 

frente a un antes y un después, era a _ . , ment e-cuerpo, el de iden 

lisis, especialmente el mecanismo de £orporal . E n 1957, 

tificación proyectiva y la existencia ‘ exhaustivamente el tra- 

después de varias experiencias, empezó a controlar exhau 
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0 de sus pacientes para determinar a cuáles dc ellos podría admi- 
ta*^ Así, sirviéndose dc ejemplos clínicos propuso esta nueva 
n istrar de psicoterapia combinada, presentando en la APA un trabajo ti- 
t¿ cniCa «psicoanálisis y dictilamida del ácido lisérgico (LSD-25). ] 

[üla dO ' . 


7 |) 


i técnica terapéutica combinada”. 


. Fúnda- 


nlos para 1 

lTlC w ndo recibido en la APA una formación freudiano-klciniana, Fon- 
^lle^ó a aceptar algunas dc las tesis dc Jung para lograr una explicación 
taIia ada dc sus hallazgos clínicos. Entre las más destacables conclusiones 
3íleC e llegó Fontana, merecen citarse: 1) los alucinógenos no constituyen 
1 ^medicación per se sino que hacen más evidente y comprensible la re- 
11113 m tr ansferencial; 2) su uso no disminuye la duración del tratamiento 
* aCl ° ue en todo caso, lo profundiza, y 3) es necesario que el terapeuta 
Sin ° formación psicoanalítica realice numerosas autoexperiencias pues, de 
C ° contrario, al utilizar los alucinógenos en sus pacientes, se acentuarán 
10 Mecanismos defensivos y sus fantasías de omnipotencia. Paralelamente 
Mstas conclusiones obtenidas en su trabajo de psicoterapia individual, 
desde 1954 comenzó a interesarse en técnicas grupales; fue así que, con 
varios analistas de la APA, fundaron la Asociación Argentina de Psicología 
- Psicoterapia de Grupo. La primera sesión con alucinógenos aplicados a 
la psicoterapia grupal se realizó cuando, en 1956, Emilio Rodrigué pidió 
a Fontana que formara un grupo. Hasta ese momento, según asegura Fon- 
tana en la Introducción de su libro Psicoanálisis y cambio (1971), la utili- 
zación del LSD en experimentos grupales sólo contaba con un solo 
antecedente en la bibliografía mundial, el de Harold A. Abramson, donde 
se refería a una experiencia efectuada en el contexto de una reunión social 
y no dentro de un marco terapéutico. 

Por considerar que el psicoanálisis no podía restringirse únicamente a 
determinadas élites, Fontana decidió poner fin a la etapa de ser un analista 
encerrado en su consultorio dedicado al tratamiento exclusivo de sólo una 
docena de pacientes y así montó un hospital privado junto a un equipo 
de trabajo, con la intención, no sólo de atender a un mayor número de 
pacientes, sino también la de transmitir sus conocimientos. A decir suyo, 
el instrumento que le sirvió de apoyo y “acompañante" para este pasaje a 
un enfoque grupal múltiple del complejo terapéutico. Rieron los alucinó- 
genos. Corolario de esta actitud Ríe el relato oficial que presentó en cl Se- 
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jicto ueire» r 

•ricino de Psicoterapia de Grupo, llevado , 
rindo Congreso La " n “" • ^ ^ quc afirmó que los alucinóge nos 

abo en Santiago de Unte , o¡ . fcnóme nos grupalcs y para q uc 1, 

m fundamentales pata m b contradigan . Lo importante para des- 
:ona y la técnica dc , Q ind ¡ vid ual a lo grupal haya sido determi. 

ado por una droga. típicamente ortodoxa, Fontana, q Uc 

Debido al cambio en 50 , rcnunc iar a la ATA en 1961, pues si bien 

ra miembro adherente, ricnc ¡a en el uso dc los alucinógenos, 

i conflicto estaba centrado n apane ^ cra „ una rcv¡ ¿ 

, problema iba ^ e , Ldo de encarar la terapia * 

1 P raxls ’ n0 en . ’ ión de los psicoanalistas, cambio que debía des- 

>s pacientes y la & • * usq de , a ps¡co terapia grupal con o sin alu- 

ansar, en ambos c. , $u pr imer equipo dc trabajo estuvo 

inógenos” (Fontan , P- • cicntcs médicos que, en el curso dea 
onformado por ■S uno interés y condiciones para trabajar como 

ratamiento, ^ ero °. , 9 ,^“ los esquemas conocidos y tradido- 

Tse formó as, "bajo la coordinación de Fontana, un grupo terapéutico 
.ales^Se formo , controles individuales, grupales, dase 

errado en e q Producto de ese intercambio de infor- 

eóricas y reuniones bibliográficas. ^ ^Qciación Argentina dc Ps¡- 

SS años después se publicó el libro - 

SSL, en el que se resumió el trabajo de cas. una decada. 

En 1966, a consecuencia de una serie de «uones hec as P 
nvesrigadores (* ¿r. Ungerleider y Fisher, 1958, ^ ¿ D ^ 
L968) sobre un posible aumento de las reaccione desatar0 n 

:luido el riesgo de generar adicción y psicosis persiste" suspendcr 

i su vez una campaña periodística alarmista, Fon interr upcióndio 

lemporalmente el empleo de las drogas alucinogenas. a do 

pie a una transformación de la técnica de trabajo, ue ento £S p r0 - 

:luyó el psicodrama como auxiliar de la terapia e intro ujo ^ ^ ^ j# 
longadas sin límite determinado de tiempo. Al reanu ar 
alucinógenos lo hizo alternándolos tanto con el psicodrama 
sesiones prolongadas, por considerar que “así como con °^^ entc laifl' 
se produce la ruptura de los mecanismos de defensa -especu 
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lización- y con el psicodrama se quiebran esquemas proyectados 
telectua * , cuer p 0> con las sesiones prolongadas se fracturan esquemas 
Cn Cl orales regresivos” (Fontana, op. cit: 9). Del mismo modo incorporó 
telTI P ' a la labor analítica, no como una terapia cn sí sino como movili- 
| a nuisi desb | 0 q Ueac i or afectivo, es decir, como técnica coadyuvante. En 
zaC |° r ^rolonfjíuí a (1982), libro que reúne las experiencias y reflexiones de- 
Scst0 dc ¿¿cha técnica terapéutica y dc investigación, se explica que el 
m I o de estos medios auxiliares tiene como objetivo el dc “intensificar y 
T le car más claramente la regresión transfercncial, con el objeto de ac- 
ceder a los núcleos más primitivos de la personalidad, vinculados con el 
cuerpo” (Fontana y Loschi, 1982: 1 y 2). Dc hecho, se le atribuye a las se- 
siones prolongadas el progreso y la maduración que consiguieron algunos 
pacientes con intensas fijaciones orales (como las adicciones), luego de 
haber fracasado con un tratamiento psicoanalítico clásico. 

Dado que el trabajo en grupo era la columna vertebral de su técnica, 
Fontana insistía cn que el tratamiento psicoanalítico, así como la forma- 
ción de los psicoterapeutas, no podían considerarse concluidos sin una 
psicoterapia de grupo realizada dentro del marco de una institución, pues 
sólo a nivel grupal era posible que el alumno analizara y resolviera las ten- 
siones que dificultaban tanto el aprendizaje como sus tareas terapéuticas. 
Fontana entiende, entonces, que todo sistema terapéutico debe ser diná- 
mico, debe variar de acuerdo con las circunstancias, que siempre son mó- 
viles. Este modo de pensar lo condujo a considerar que la teoría analítica 
posibilita el desarrollo de recursos terapéuticos que exceden ampliamente 
a la aplicación del psicoanálisis clásico. En suma: la experiencia adquirida 
cn la utilización de alucinógenos (entre 1955 y 1969), orientó a Fontana 
Y a sus colaboradores en la búsqueda dc nuevas técnicas que les permitie- 
ran acceder y explorar los distintos niveles dc regresión. 

un informe titulado “Investigaciones sistemáticas sobre el empleo 
en psicoanálisis”, Dahlberg, Feldstcin y Mechancck presentaron 
ü na b reve descripción clínica del tratamiento de una paciente en el que se 
Uül »zaron pequeñas dosis de LSD como agente facilitador, destacando las 
^testaciones más sobresalientes inducidas por la droga. Lo que inten - 
ar °n demostrar es cómo los procedimientos del psicoanálisis clínico \ los 
e a Psicología experimental pueden integrarse sistemáticamente sin que 
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,« menoscabada >a ™7 . idld dc permitir la comprensión artalí,¡ Q 
^ ^ecuLas de la terapia psico^ 
a",' efecto de la droga y de ^ dc csto creyeron poder dcli^ 

«.bre la actividad 6rm«ológ ámicas ¡niciadas con la administración d( 
nítidamente tres ***£J»** de P rCSl ° n y 

LSD. A la primera la deno ^ «‘separación y terminación”. A», 

a la segunda, “transpon .y ^ integrac¡ón interpersonal influía^ 

mismo, supusieronqueel 

¡nfluidoport.ua droga con 

Filósofos de la conciencia ebria 

, . .meras ecDcrimentaron ellos mismos con mcscalim 

Pero no sólo los a > h ¡ P cieron | os filósofos para observar qué luz 

o ácido lisergico, tan ^ sobr e v|C j os enigmas no resueltos. Así, 

arrojaba el uso de i Dro bir la mescalina a título experimentil, 

s " - «' tañí Star-a»,* 

bl l° 11 -rí; F „, U l. tuvo su primera espericncia con LSD en el 
tras que Michel Foucault F una búsqueda que intenta 

* „ Muerte. Sí» „d, nno de,. «a de aura, 

* - - * - "»■ 

(Melenone, op- «-)■ dad» 

Luego de su experiencia en el Valle de Mué dispos i c ión dd 

la droga como un instrumento que sirve para pu ^ 

pensamiento y descubrir un objeto que de otro tnodo n h b 
acogida. Para Melenotte (op. cit: 96 y 97), “el LSD 
acceso a una experiencia de 

erotismo como trastorno dd amor con un cuerpo r...]Fo«* 

lo que él experimenta bajo el efecto de la sustancia a ucin ^ ¡nduf 

cault descubre por el uso del LSD una experiencia er0ÜC ‘ n i aC er”«^ 


lo que él experimenta bajo el efecto ae ia ws*** £ ¿l ¡ n cW 

cault descubre por el uso del LSD una experiencia erotl ‘ ^ ^ 
dentro de la serie de las experiencias innovadoras p osl ^ eX perii 
psicoanalista francés nos informa igualmente que ouc 
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ro do tipo de drogas (no solamente LSD); sin embargo, éste tuvo un 
C ° n o muy hondo cn ¿l c influcnció cn 511 traba j° filosófico (sobre todo 

el tenor de sus últimas obras). 

C Vn relación a las drogas, desde la perspectiva dc Foucault, no se trata 
estar a favor o cn contra ni dc permitir o prohibir su uso, sino dc intc- 
de cultura como fuentes dc placer. Dc este modo, con el 


rías en nuestra cuuuu ul pjaeer. u c este modo, con el 

Exilio de ciertas sustancias psicoactivas, Foucault piensa que es posible 
3U rentarse” a sí mismo, hacer surgir un nuevo “sí”. Este nuevo “sí” se 


; en nuestra 
auxilio 

“inventarse « •» * ° nuevo si se 

construye a partir de una experiencia del placer intensificado. Como puede 
verse, hay en Foucault una doble correspondencia: la dc la droga y la lo- 
cura. y la de la droga y el erotismo. 

Se sabe, asimismo, que Nictzsche se volvió adicto al hidrato de doral, 


'■> “ 7 1 luuiüiu ul vjurai, 

p ' introducido, cn terapéutica, como hipnótico; de ahí que algunos 

le hayan atribuido al fármaco la ruina de sus facultades cerebrales (Garrabé, 
2010). En su monumental Historia dc las drogas, Escohotado informa 
también que, mientras redactaba Así habló Zarathustra , tuvo algunas ex- 
periencias con resina de cáñamo. 


Las rutas del éxtasis 

La historiografía oficial del psicoanálisis ha mantenido la tendencia a re- 
chazar como poco importantes los textos tempranos de Freud, sobre todo 
los pertenecientes a su época de neurólogo, como son: Übcr Coca (“Sobre 
acoca”, 1884), Über Apbasic {“ La afasia”, 1891) y Entyvurfcincr Psycbo- 
°3 le { Proyecto de psicología”, 1895); dejándolos incluso Riera del corpas 
genera e la obra freudiana. El estudio de las afasias, por ejemplo, además 
siderad^ permanec * do OCL d to durante un buen número dc años, Ríe con- 
lu n ci ° H° r muC ^ os como perfectamente prescindible, sin reconocer que, 
^cierrT ° ^° rmara P arte de l as publicaciones prepsicoanalíticas de Freud, 
£1 u mUC aS ^ as * deas c l uc servirían dc base a la teoría psicoanalítica. 
Cnv iara r °^ eCt ° de Psicología” constituye un borrador teórico que Freud 
trata j^^P^do de cartas a su entrañable amigo YVilhelm Flicss; se 
qu c p| as Un ^ sbozo inconcluso, nunca publicado en vida de su creador, 
a os de las preocupaciones que más le inquietaban en ese mo- 


C 
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„ — c u„ -%* » ssr it K d : ¡ksj 

pasar de la P s > c °P at °^ 8 ' , Q P bra frcudlana: una es atendiendo a 1, ¿ 
<::• ' o- « omidénd^ La segunda equivale, d^ 

uñatea, ra incompleta y sesgada del legado freudtano. 
t mdns conocido que Freud experimento en carne propia co„ ,, 
Es, por todos reconocer el hecho de que, en el periodo q Uc Vj 

Tim tas?, escribió importantes escritos derivados de las invesüg, 
, ronsaeró al alcaloide. A este respecto, existen tamb.en much, 
cienes que con g aclarar> a fin de establecer con exacti N 

susTimphcactones para el desarrollo ulterior tanto de la farmacología co„, 0 

^ Aun euando'los primeros manuscritos de Freud sobre la cocaína da*, 
d im no es sino hasta 1963 que se pubhcan integramente habien* 
d a 188 d ,cMos del alemán al inglés por James Strachey bajo el título* 
sido traduc em pero, condenados al olvido hasta 

%TLoL que se redescubrirán a parrir del renovado interés que laca 

cta suscitara en aquellos tiempos. Es importante aclarar que para F reuí 
cama suscitar J mucho más quc un pasatie mpo: se tratabi 

el estudio de e biógrafo autorizado, Ernest Jones, 

de una auté “arel de todo valor científico. ,£ 
siempre dc P or ° P menc ionados no han sido los únicos en verse so 

OS r r: Ía cSüm po' mprometer la historia oficial del psicoanfc 
nendos a la P ácter por así decirlo, mas personal. Tal es 

¿L «. «*» • - 

zí m ysí™ a» — «= «» '"“ 4 ” h "”” 

Vate! auiorts Bvck, 197S¡a«oo», 1981; 

998) han coincidido en señalar que Freud puede ser considerad 
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los fundadores de la psicofarmacología, a lo que haKrí. 

ífSc ■» ■“> ^ 

q qína, sino porque, como científico que era, ensayaba la aplicación H 
Sos (sulfonal, morfina y cocaína) en la terapéutica medfea y p^cot 
Assoun (op. cit.), pata quien la construcción metapsie reca es 
'ue fúnda la .denudad epistemica del psicoanálisis, sostiene que lo au I 
° q -a a Freud pensarse como médico y científico son sus estudios sobre 

nnp Hnsarrnlla cm IC 


.sibÜlta a 
¡ 3 cocaína, 


nnSÍtn llliia , • “wauuMKC! 

P° mismos que desarrolk sm patrocinio alguno y sin apoyo de 


aJ die. Es gracias 



. , TJ J . b > Mn a Povo de 

. la cocaína que Freud descubre su pasión clínica por el 

V f» c a narfir rí r*l _i _ i . * 


- • ■ , - , p^iun cnnica por el 

trabajo de la cura. Y es a partir del abandono de la utopía de una droga 
0 mnip° tente ’ qUC el P slcoanállsis Podrá emerger como ciencia (Gebero 
* _L nn. cit; Martinelli y Morales, op. cit.). Le Poulicher lo a- _ 


vich,op- cit i • , ' * . ' uitc ae este 

J - Con la cocaína, Freud siente que por primera vez se hace 

médico- 


0 trO Uiw—- ; , ' tauihtid 

o. Pero solo con el sueno se hara analista” (op. cit: 79). 


que uu ^ ; 1 — * iV - uv * lul 'ipc tun la mediana 

(apartándose así del discurso dominante) para abrir el camino que corres- 
ponde a una clínica psicoanalítica sino que además la tan ponderada sus- 
tancia posee para él un estatuto de síntoma, cuya eliminación se vuelve 
posible sólo a partir de su escritura. En otros términos: es por haber escrito 
su experiencia con la cocaína que Freud llegó a renunciar a sus “benefi- 
rios”, y es por participar de lo escrito que el síntoma se vuelve pasible de 
ser inscripto. La aventura de Freud con la cocaína es tomada por Allouch 
como caso notable para demostrar las vías por las que puede cesar la de- 
pendencia de un sujeto con su síntoma; consistente, en este caso, en su- 
poner que una droga puede ser el antídoto mágico, el medio para realizar 
los ideales y el objeto terapéutico para anestesiar el dolor. En pocas pala- 
bras, es la escritura lo que permite a Freud convertir a la cocaína en objeto 
susceptible de ser perdido. 

De acuerdo con Martinelli y Morales, los estudios que Freud realizara 
sobre la cocaína, tanto en su aspecto científico como en su vida personal 
(dos vertientes del trabajo científico), no sólo no pueden ser olvidados o 
soslayados sino que deben situarse en un punto privilegiado del surgi- 
miento del psicoanálisis en tanto cuerpo teórico y práctica clínica. Fero 
:P°r qué el así llamado “episodio de la cocaína” adquiriría esc estatuto de 


jean Allouch (1984) lleva aún más lejos el asunto de la cocaína al señalar 
no sólo se trata del lugar mismo en que Freud rompe con la medicina 

J rlol rlicrnrcrv l • * 
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. mn \ x configuración del psicoanálisis, asi como p ara 
tan vital importancia pan ‘ h CSC ena medica con el of rcc ¡ 

la vida de su fundador! Frcud pa scr y el dolor dc la J 


la vida de su fundado. . vem ^ dcl ser y el dolor de la cx ¡ s . 

mlCnt ° I dC U “av, S sc elevaría así a la categoría de panacea universal (cli xit 
tenca. La cocaína s ^ quc apunta al sueno utópico de crc cr 

de la vida o qmmenc. M •_ ^ tQc)o Scr á hasta que Frcud pierda I, 

?' C r.táíhr’un objeto adecuado para la satisfacción pulsíonal q „ Ce , 

, USIon % ' ■ ' , cn condiciones de nacer. Asimismo, sera este episodio 

psicoanálisis cst. * autoanálisis, iniciado unos meses 

« h " d V 1C '"“I iZe^dé su pldre. Su autoanálisis -e, viaje a Ü 
después de ocurrí • ‘ (m momC nto legendario, cast mítico, cn 

hhLmn^dTmovimiento psicoanalítico. Fue además, mediante tal p ro . 

, Prrnd se le reveló la auténtica dimensión de la sexualidad 
SKSl'SÍÜ * los sueños. El autoanálisis ocupó 
unlugir privilegiado en el nacimiento dcl ps.coanal.sts, en tanto que c 
erminó la especificidad epistemológica del mismo y consmuyo el verda- 
d"ro eje estructurante sobre el cual se erig.o el edtfic.o ps.coanalmco 

Pero a Freud le sucedió lo mismo que a aquellos que han deseado ata- 
riciarhs costas de lo divino: le tocó enfrentarse con la exper, enes de I» 
siniestro Al querer entrar al templo de la felicidad a través de las puerta 
del placer estuvo a punto dc perder su cuerpo y su alma, L es que la 
ebriedad lé sigue la desgarradura, la náusea; como muy b.cn pudo advere. 
Erasmo “La razón principal entre todas las que justifican la adorac.cn de 
Buo es la de que posee ia virtud de ahuyentar las penas. S.n embar , 
estodurá^poco^ tiempo; pues en cuanto desaparecen los ™P°- * « 
las intranquilidades regresan en tropel”. Podríamos ^cordar q m 
las palabras de Baudelaire: “Los que buscan para.sos, crean 
Freud efectuó excelentes trabajos sobre el sistema 
Briicke, uno de los principales fisiólogos experimenta es te K . 

fesor de fisiología cn la afamada Universidad de^ ícm . toda su 

conocían en él un gran talento para la neurología. o * j j 0 ¡nv 

carrera, mantuvo su preocupación por la eficacia terapéutica, » ^ c j €nC ¡ a . 
pulsó a ir en busca de nuevos descubrimientos en el campo yji- 

Fue así como tuvo lugar el “episodio de la cocaína , tan co 
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J < s de la facilidad de su adn c , do lor. Fu c el medico inglfe. 

t h morfina ofrecía la promes ; fmomanía , quien instituyó en Uí 5 j 
n f ’ ' considerado el padre de m¿todo igualmente difundido t „ 

"° 0t ’ k hs inyecciones hipodc ¿ata la preconización del uso d c |, 

SSÍpor Bchicr. *££££*« la propagación de la morf,„ 0m , 
dc Pravaz, que l ‘ li 

S^Maugeais, 1983)^ incapaz de diagnosticar la progr^ 

, A qué se debe que Freud hay Nahas (1989), a hacer prueb, s 

c ¡ reversible adicción de su an S ^ importanc ,a a las observado 
con la cocaína, Freud * los investigadores europeos des» 

nes experimentales y clínicas 1 , a dro ga producía en el cerebro 

tiempo acerca de los ctcctOS ncral; -Cuando Freud describe las propi». 

”L -r»& 


Hades de la cocaína nunca na . su acción directamente en 1, 

^ ios 1 de la droga co^ ccrcbrales - (Nabas, op. cit: 42). 
» y no mediada por n Freu d estaba preparándose pan 

' ^[virtual de. aparato psíquico , ademés de es«r 


‘psíquicos- ae mC canismos cerebrales 

‘mente 1 V no mediada por^^ntoq^- - 

Lo anterior resul dcl apa r _ 

construir una to P 0 ' OS ^ conce paón organicista-fis.cal.sta para ene™, 
vías de despojarse de una pasan do as. de los terrenos 

narse hacia una cons ^ psicodin amia. 

de la neuropatologia trata miento de la adicción a la morEra 

La idea de utilizar la «can jones difundidas en Nortearaénc. 

fue tomada por Freud de las J uc en tre 1880 y 1884 publicó d* 
por m Detroit a la morfina en Estados Unidos, 

ciséis reportes de cunas p ^ mer . En 1883, una compañía farmaccuuti 
encabezadas por Bentleyy Palm ^ fevistas médicas como meé- 

estadounidense anunciaba la coca y ^ alcohol . Freud recomendó 

camento para tratar la adicci pacientes morfinómanos) 

su uso no sólo para la dcsintoia c on dc su p^ mclancoKai la hipocon . 

afcohólicos sino también para 

drí a, la histeria, el asma y los *obtan»B caso tratado mediante!** 
Así como Fleischl se convirtió en el P > ■ considerado co® 

caína contra la adicción a la morfina, dc , as cuales la J 

uno de los precursores de las terapias n me tadona par 

común en nuestros días es la del mantenimiento 


^«¡ñapara el tratamiento dc la adicción a la morfina fueron ’confir- 
’ por Heinrich Obcrstciner, reputado investigador dc la anatomía 
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de la adicción a los opioides. Dc hecho, sus experiencias con 
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la £ 

afiebro Y la neuropatología en cuyo sanatorio particular probable- 
dC ? e ocurrió el tratamiento dc supresión de la morfina al que se sometió 
fleischl (Bernfeld, op. cit.). 

frecuentemente Freud se administraba cocaína para mitigar las penosas 
• Litaciones nasales dc las que era víctima. En efecto, él había apoyado 
, em pleo de la cocaína en 1884, y en 1885 recomendó la aplicación de 
C ecciones. Dichas recomendaciones le habrían ocasionado además muy 
'L'cs reproches que, si no lo desacreditaron gravemente, por lo menos 
Afectaron su reputación en los medios científicos. Albrecht Erlenmeyer, 
\r ejemplo, quien fuera pionero dc la psiquiatría alemana (el primero en 
utilizar bromuro en el tratamiento de la epilepsia) y, en aquel entonces, 
uno de los especialistas más eminentes en el tratamiento de la dependencia 
3 opioides, acusó a Freud de haber desencadenado el tercer azote sobre la 
humanidad -después dcl alcohol y el opio. Otro contemporáneo y adver- 
sario suyo, impugnador del uso de la cocaína como auxiliar en el trata- 
miento de opiómanos y morfinómanos, fue el farmacólogo prusiano Louis 
Lewin, que en 1924 publicó Phantastica, Narcotic and Stimulatinjj 
Drnffl, el estudio más completo sobre drogas psicoactivas escrito hasta ese 
momento. Lewin fue el fundador de la toxicologia moderna y el primero 
en describir los efectos alucinógenos del cactus mexicano peyote, que atri- 
buyó a la mescalina. Freud consideraba que la administración oral de la 
cocaína no causaba efectos dañinos, y que por vía subcutánea sólo era pe- 
ligrosa en ocasiones; asimismo, observó que al aplicarla por vía oronasal 
producía insensibilidad en la lengua y la mucosa de la nariz, lo que hizo 
de ella el primer anestésico local utilizado en clínica (paso decisivo en la 
lucha del hombre contra los horrores dc la cirugía). 

Tal como se ha señalado anteriormente, aunque Freud se administrara 
cocaína de manera regular, no se volvió adicto a la misma ya que siempre 
consumió dosis moderadas, que por lo general tienen los siguientes efec- 
tos: elevación del estado de ánimo, sensación de mayor energía y lucidez, 
sniinución del apetito, insomnio, mayor rendimiento, disminución de 
a sensación de fatiga, hiperactividad motora, verbal e ideativa (Lorenzo, 
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199S). Nahas (op. cit.) señala al respecto que Freud se administraba do s ¡ 
de veinte a cien veces menores a las ingeridas poi aquellos que sí se hi c j ( 
ron adictos, lo cual contribuyó quizá a que sólo observara sus propiedad, 
benéficas y reanimantes. No obstante, íue capaz de admitir más tarde, Cn 
un escrito titulado “Anhelo y temor de la cocaína”, que ésta no debía Scr 
utilizada para el tratamiento de la dependencia de opioides debido a q Ue 
“es más peligrosa que la morfina. En lugar de un lento marasmo se p ro . 
duce aquí una deteriorización íisica y moial tapida (1 teud, 1887: 217) 

A pesar de que los principales farmacólogos de la época de Freud coin- 
cidían en que la cocaína debía clasificarse entre las drogas adictivas, éste 
insistió en reiterar la utilidad de la cocaína como agente tci apeutico y 
apoyó su uso en medicina por atribuirle seguí idad y podeics curativos, 
Aunque nunca se retractó públicamente de su primera posición de defensa 
y alabanza, parece que luego llegó a comprender que era una droga adíe- 
tiva y sumamente peligrosa. Nabas (op. cit.) explica que la dificultad de 
Freud para reconocer el potencial altamente adictno de la cocaína se debió 
probablemente a su incapacidad para distinguir el poder intrínseco de la 
droga para deteriorar la función ceiebial. 

Por lo general se tiende a suponer que Freud consumió cocaína cuando 
mucho hasta 1887, pero se sabe que abandonó su uso el mismo día deb 
muerte de su padre, acaecida en octubre de 1896. De modo directo, un 
psiquiatra alemán, Jurgen von Scheidt, sugirió que lúe el consumo de co- 
caína por parte de Freud lo que desencadenó el más importante de sus 
sueños, el de la inyección aplicada a Irma, así como su subsecuente inter- 
pretación psicoanalítica. Este hecho ha dado lugar a que algunos autores 
especulen acerca de si Freud utilizaba la droga para internarse mas hu 
mente cn el mundo del inconsciente. 

Sobre el tema de la cocaína existe otro elemento digno de su ltS f “ 
Freud elaboró su teoría de los sueños cn su variante mas refinada 
dose en el material onírico propio; para ello hubo de tomarse a ■ ^ 

como sujeto de experimentación. Con la cocaína ocunc o i t 

bido a que prefiere destacar la acción del alcaloide en P^^p^dV 

se toma a sí mismo como ejemplo (España y Alquicii a, ¡ n vcsrip' 

rece aquí entonces en su doble vertiente de sujeto de esti 
dor He la cocaína. 
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1 . Kollcr fue testigo presencia! de ella, sellando la aprobací^ 

la cirugía v K° . | a droga- 

sobre el uso terapeutic • ^ ^ sc , c escapó el dcscubrimi cnt0 

Pero «pmos todavía mus ^ punto dc comprender el smtrat0 

de la anestesia local, ramo ^ tcma quc hasta nuestros días pt , 

bioquímico cspccif.cc .de • • * , os n eurocientíf.eos más brillantes 

rnanece sin ser adarade > ecncralcs de la farmacología que justifi ca 

Siguiendo uno de os P p $ mcjoran la calidad de vida del c „. 

la prescripción de los r. • cQn cl objetivo dc devolver a los d c . 

termo, Freud admiras ‘ fdiccSi controlarse a sí mismos y *, 

primidos la capacida la depresión que hace caer a la persom 

eficaces. Su htpotes.s J ^ bicncstar dc bía ser algo provocado pot 

por debajo de su es . dd s¡stcma nervioso central, todavía deseo- 

la interferencia de u . ^ Q a | cjar químicamente. La cocaína en 

nocido, que era p me d¡camento antidepresivo que corrige l ai |. 

entonces el equivalente del med ^ depr¡mido . La id eade«„ 

teracion bioquun ccntral ql|C intcr fi e re con el bienestar remite, 

agente del sistema 1 c noraclr enalina y la serotonina, dos neurotrans- 
« ve ím*** » - 

mer “el único científico o intelectual en hacer uso de las sustancm 
os coa sino que existe una larga serie de predecesores que, en n 
^ por hallar un fármaco capaz de suturar la falta del ser, recurnrmb 

dro¿ más variadas para experimentar sus efectos. Por ejemplo, ^ 

tin Charcot, nada menos que uno de los Andadores de 
quien Freud obtuviera una beca para estudiar hipnosis en P. 
figura también en esa lista de pensadores, filosofes esen o , P ■ 
científicos que, en su intento por ir en pos del fuego atuo, sc ^ ^ 
por los despeñaderos de la ebriedad con el fin de abrir las P ^ 
percepción y traspasar las fronteras de la conciencia, avegan ^ 
nados a los que Martinelli y Morales (op. cit.) han asigna o e ^ 
“filósofos de la conciencia ebria” o “psiconautas de la embnag 
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Será precisamente en cl enorme hospital-asilo de la Salpctriére, uno de 
s centros más importantes del continente europeo destinado a la aten- 
ón de enfermedades del sistema nervioso y a la formación neurolóejca, 
donde Freud quedará deslumbrado por la fascinante personalidad de 
Charcot, el “príncipe de la ciencia”, y donde se llevará a cabo un aconte- 
cimiento decisivo: el descubrimiento de la clínica, así como la transición 
sufrida por el propio Freud al pasar de neurólogo a psicopatólogo (A s- 
soun, op- cit.). 

Charcot sería uno de los renombrados personajes que desfilarían por el 
Club de consumidores dc htishisb ( Li Club des Htischischins ), fundado en 
1S35 por Jacques-Joseph Moreau dc Tours, alumno de Esquirol que con- 
sideraba que la cnnnnbis podía utilizarse en el tratamiento de algunas pa- 
tologías mentales. Otros “psiconautas” pertenecientes a ese club fueron 
los intelectuales y artistas: Théophile Gautier, Gcrard de Nerval, Emest 
Meissonnier, Fíonoré Daumier, Eugéne Delacroix, Alexandre Dumas, 
Honoré dc Balzac y Charles Baudelairc. 

Moreau dc Tours, quien concebía la naturaleza del delirio, la locura v la 
alienación mental como equivalente del estado onírico, era también con- 
siderado padre de la psiquiatría experimental y pionero de los estudios 




i r — — 

dc su obra Del haschichy dc la alienación mental. En este texto, traducido 
al inglés hasta 1973, presentaba una teoría global de la psicosis, según la 
cual es posible alcanzar un estado de locura experimental mediante la ¡n- 
toxicaoón por hachís. Asimismo, ofrecía una clasificación dc los efectos 
producidos por esta droga agrupados en ocho fenómenos igualmente exis- 
tentes en los sueños y la locura. Por todas sus repercusiones' su obra puede 

nen C r wí C ° m ° ' a Primera cn el cam P° 1* psicofarmacologia ex- 
P ér „ " , (Byck ’ °P- Clt l Post<;1 V Quétel, 1983; Lantcri-Lauru, 1991; 
Sobre n i" 0 ° p ' Clt ' ) ' En cse sentido - el estudio de Moreau dc Tours 

los sueño ^ 11S ' ^ UC ^ 0r c ^ erto ^ rcud había citado cn La interpretación dc 
bersos a f COns ^ tu ^ c un antecedente de las experiencias que realizaron 
LSD o me OI | CS USCando cn las ‘psicosis experimentales’, provocadas por 
quizofJ?/^ Un modcl ° P ara los estudios psicopatológicos de la es- 
cnia (Stagnaro, 1998: 22). 
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rthrc la relación entre el delino y los sueños partió 
El origen de sus ideas SOD • ^ cfcctos dd hac hís, que conoció <J U . 

de sus experiencias subjen^ -1^ jflos por Egipto, Nubia, Palca!* 

rante un viaje Wf* ' “ a un paciente de Esquirol. Movido * 
Siria y Asia Menor acomp lo¡ . efectos dc la droga en cuya acció, 

la curiosidad, probo en visto « u n medio dc exploración po*. 

sobre las facultades mor. ^ menta i ; estaba convencido de qu Cl 

roso, único, en materia P-^ iniciar cn los misterios de la alienación, 
través de la misma se po ^ d(¡ estos de sórdenes tan numerosos, tan 

remontarse a los 0 " s . r con e l nombre colectivo dc locura" (M 0 . 

variados que se suelen 6 Sus mct iculosas investigaciones y obstr 

reau de Tours, 134 . ^ , a fuen te misma de la locura y | t 

vaciones le abrieron L - ene s primitivos dc todo fenómeno fii n . 

r ,tíC ^ ir exultado de su experiencia,,. 

“de , 

"ad"o paraTer llamado de ese modo) interesado en el uso de» 

- 

Aparar de o sen eq modificaciones intelectuales desarrolla 

de la forma, todo accidente del delirio . 

das por el hachi , > ¡ su or ieen en una modificación inte- 

una desagregación, una verdadera disolución, un cst. 
rio que ocurre cuando un cuerpo sufre la acción disolvente 
cuerpo, lo cual da como resultado la separación, c ais “ " ' nota de b 

y dc las moléculas otrora armoniosas y completas. ( nod6o * 

fuerza de estas palabras, que más adelante se conectaran d on * 

r fracción). Asimismo, habla de la “lesión funcional P nm0 ™“‘ *b 

surgen, como los arroyos dc una misma vertiente, to as aS J et0 <|i 

locura. La lesión aparece así como el elemento explicativo u c ¡ t y-d< 

locura; pero se trata cn este caso -como lo hace ver Allouc i ^ ^ 
una lesión orgánica no localizable cn el organismo, es decir, ^^pro- 
orgánica sin órgano lesionado, lo cual concierne a un con r 
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ue divide a los descendientes de Esquirol: ¿la alienación mental 
blCnl o no una base anátomo-patológica? 

üCne ún la teoría dc Moreau de Tours al hombre le han sido otorgadas 

^vidas. El primer modo de existencia (que compartimos con nuestros 
doS * ntes) resulta de nuestras relaciones con el mundo exterior, con ese 
^"^todo que llamamos universo; el segundo que es imaginación y me- 
gran ja se alimenta del material que aquel le ofrece. El sueño, el dormir, 
m entonces el punto fisiológico donde termina la vida exterior y comienza 
la vida interior. Pero cuando se realiza una “fusión imperfecta”, estas dos 
vidas pueden confundirse y, los fenómenos propios de cada una, acercarse. 

Es el caso precisamente del alienado mental que “sueña estando despierto” 
y del consumidor de hachís. La homologación de los efectos de la intoxi- 
cación por hachís con el delirio sirve a este autor para apoyar sus teorías 
organogenéticas, ya que después de todo Moreau de Tours es uno de los 
primeros en sostener un organicismo integral (Bercherie, 1980). Había 
experimentado también con los posibles usos médicos de la Datura stra- 
monium y, condujo experimentos sistemáticos con el beleño, la belladona, 
el cloroformo, el éter y el estramonio para comprobar su potencial tera- 
péutico (Rudgley, op. cit.). Luego de una prolongada y destacada carrera, 
este gran experimentador culminó su trayectoria como médico jefe en la 
Salpétriére, a donde siguió acudiendo con mucha regularidad a dar con- 
sulta hasta la edad de 80 años. En opinión de Garrabé (op.cit.), los expe- 
rimentos realizados por Moreau marcaron la mente de los médicos 
durante toda la segunda mitad del siglo XIX. 

El Club des Hachischins llegó a equiparar programáticamente aquello 
que corresponde a la producción literaria con el consumo de drogas, bajo 
do j CCC ^ n estr * cta de Moreau de Tours y del pintor Boissard. Fue ahí 
^ n e Charcot aceptó probar una especie de confitura de color verduzco 
( fon>a» Ue ^ esta celado a la miel para endulzar lo amargo: el 

no mb ntS ’ COmo era ñamado por los miembros dd club, conservando su 
frava/ 6 ^ a Í° SLIS influjos, Charcot realizó, en 1853, célebres y ex- 

me dicL meS < ^^° S ' dirigió, al lado de Brissaud, un tratado de 

p 0r alcohol* 1 ^ CUa ^ mas un centenar de páginas a la intoxicación 

haya m • ’ °P lol d es > cocaína y tabaco. Lo que más sorprende es que no 
cl °nado siquiera el hachís, pese a sus febriles experiencias con la 
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|| El adicto tiene a p ^ op cit; Pérez- Rincón, 0p 

, • tunech 1980 ; Tostel y co quc preconizó el uso tc ! 

dr o S n ( Scl ’‘£ Au bcrt-Rochc, P" tainb ién del grupo de médi Cos 

cit )- ,’Cís en 1840, (ormo \ ?* ^ Morcílu dc Tours cn 

ra P éunC ° citaron las sesiones or ®‘ n cn el número 17 déla rúe P 0u . 
SSd Rmod¡n, cuntiguo H6tel aríSi consun)icndo él mismo la conf„ Utl 

llcticr, en la isla Sain 

verde. . . h Salpétriérc estaba compuesto por <od, Un , 

el círculo charcotiano de la b»P dc ^ ctcn c,as mc d,cas. Uno d c 

Pkyade de hombres ¡‘"¿daciones de la enfermedad mental co„ cl 
iim Alexis Joffroy, estudió las ^.alcoholismo (op. c.t: 35). U 

a coM v propuso que había un > v¡o rcflcjada ta mblén en Benja ra ¡„ 

fluencia del f charco t y alumno dc Moreau deToun, 

Hall, otro de los seguid Atucimci ó„ dc la vista y del oíd, - T „. 
nuien publicó un trabajo titu Francia uno dc l os primeros» 

Tanate perciba^ "” e , F “ 0 reiterado de la cocaína. Yaend 
señalar los riesgos que conU Dclay> neurólogo ¡nílu.do porfc 

sido XX surgida de * ’ dc la psicofarmacologia, quien aderai 

rre Janet y uno de ¡"C iencias sobre la acción pslcodisléptica d. 
[levaría a cabo las dc los hongos aluc.nogenos op c.t: 89). 

la psUoc,b.na pnnc p o aC e es a , a cscue la de la Sa peínete ,* 

otros destacados médicos pe a , QS cornos mentales inducid» 

dedicarían cierto número charles Laségue, cuya obra más cono- 

por el alcoholismo, senan. E ^ sino un sueno (1881),» 

cida se titula El delirio alcohol! ^ ^ ium mmm s no sería delirio sino 
la cual sostiene J usume " J apropiándose de la idea anterior, pío- 
sueño, y Jean Baptiste 9 P a los cstados alucinaron» 

puso en 1894 el termino omnsi P ^ 1900> Régis describe de nu- 
agudos (Postel y Quetel, op ' ü as de l delirio onírico de las into»- 

ñera Cínica y etiológica cit .). 

raciones y las infecciones (Lantén Générale¡ie MUt«u, 

En su artículo de 1881 , aparecido -irosa entre i os fenómen® 

Laségue lleva a cabo una discrinunac.on muy^gu^ ^ estab i et0 

producidos por intoxicación ¡ llcoh °'‘ * un sucñ0 se percata de 
una comparación entre un delirio a , DO cas ¡ exclusivo de 1“ st 
tanto uno como otro se concentran en el campo 
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ales por 1° c l l,c las alucinaciones son fundamentalmente de 
piones v,sU ^ arn i 3ÍOj cn el delirio crónico las alucinaciones predominantes 
cSt c tip°i cn C ’ asimismo cierto número dc datos o rasgos esenciales 
lt diti vas - u J-i -'J- / • • 


son* 


su*- - • entre ellos: la poca importancia del oído (nunca una aluci- 
^ los sneños, ^ ^ rcCCC j c u origina a una visual), la predominancia de las 
pación aU ^ precisión maravillosa de la alucinación visual. De esta última, 
¡ n iág cncS y ‘ * esencia misma dc los sueños, menciona las siguientes 
constituye 


lu j la esencia i 

que c ° nSU j U ^s (mismas que comparte con el delirio alcohólico): la corta 
particul arI ^ cac j a yisión (esto es: la posibilidad que tiene dc suspenderse, 
jurad 011 v c j pa p C | preponderante del yo del soñador (que más 

de intern ^ cs un actor ) y, finalmente, la imaginación exaltada (que 
que un espe ^ ^ j a raZ( ')n). Por lo demás, la principal característica del 
V3 en 0 Q cs quc sus sueños son idénticos a su delirio despierto, lo que 
3 • °| a decir que el paso del delirio dormido al delirio despierto se 
cqinva trans ¡ c ¡ó n y si el delirio continúa con las ideas que han eclosio- 
°P era . tc c i SU cño cs porque el alcohólico vive intclcctualmcntc sobre 
nl ductos de su imaginación nocturna desordenada. Así pues, sueño 
Srio se mueven cn el mismo círculo. 

Lascgue, fino intelectual que luego dc haberse formado en filosofía y 
letras inició su carrera dc medicina entusiasmado por sus amigos Claude 
Bernard y Bénédict Augustin Morcl, lanzó a modo de conclusión las con- 
diciones para el establecimiento dc un diagnóstico diferencial: u No es 
que el sueño alcohólico delirante tome del sueño normal o de los otros 
sueños mórbidos la totalidad de sus características. Tiene su aspecto pro- 
pio y, si no fuera así, no tendríamos los elementos de diagnóstico con los 
que contamos” (Laségue, 1881: 158). Lascgue, quien por cierto tuvo 
como alumno a Charles Baudclairc, fue también quien constituyó el mo- 
delo original de la descripción del cuadro de la anorexia mental o anorexia 
nervosa de nuestros días. 


Lo interesante para destacar en este sitio es no sólo la importancia del 
papel que juega Freud en la historia de la psicofarmacología -término acu- 
ñado por el norteamericano David Macht-, sino el lugar de relevancia que 
ocupa en la cadena genealógica al integrarse a la gran tradición de quienes 
han ingerido drogas para experimentar sus efectos personalmente y repor- 
tarsus hallazgos por escrito. Freud propugnó el empleo de un tradicional 
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II El adicto tiene la palera 

B „ dc hs sustancias psicoact.vas consistente 

. el estudio científico t ‘ efectos y describir con de- 

rllratcicpcrinicnra'^ ^ ntomí , leas, a grado tal, que sus e, 

“lie sus principales mamfc^ sobrc c , mod o en que debían*, 

critos fueron creando ® “ «latios a los estudios de sustancias, 
registrados las experiencias Y tj Moreau de Tours (quien aconse,ó : 

Este estilo dcscripnvo es ht «“ exp erimentad en vosotros mismos”) 


S descubrió las anfetami- 
urdon Alies q-- — ^ obra ütulada: ítkt¡ 

nas“°En 1932, el *««?* B¡ai A > ex(h ration phar m ^i r 

eccaine, hachís, peyotl ctd, “™J récoce¡ , habiendo recurrido a disunns 
mmique du táchame des temen y rcflcrc a diversas categorías 

,...„ ;n vestittacionesenloqt , dt ). p e roseráFreud,el 

de alienaaos iw— ' n poe ta ni un filósofo, quien penetrará 

fundador del psicoanálisis, y no un p 


menique du psycmw ~~ refiere a diversas caicgoiui 

drogiparahacerinvestigac^n^ ^ op . ci t.). Pero serdFre ud ,tl 

de alienados (Byck, op. c.t, «ttyv ^ ^ fflósofo> qme n penetran 
fundador del psicoanálisis^ Y P ueable d e la ebriedad (Mar- 

epistemológicamente en el tern 

tinclli y Morales, op.cit.). Historia de la farmacología no se 

Las contribuciones que hizo re ^ £n 1885 analiza la equivi- 

ciñen sólo a sus observaciones ^"ntes de cocaína y redactaría- 
lencia farmacológica entre do * Q P artícu i os posteriores que trataran 

forme que será el precedente " h “ “““ frecuentes en ta» 

de establecer equivalencias entre fomac ° ’ y ^ . de psico f,siólogo, Freíd 
bajos de farmacología contemporánea. Aden roásslgB 

fue un gran observador, que demostró meto, h ¡ncluyóK ar 

que el resto de los investigadores de su epo • lantcs del sisKi» 

planamente a la cocaína dentro del ““ como depresor-* 

nervioso central, que en un principio pro picdadcs fin"* 

se contenta tan sólo con encontrar una droga con propic ' - 

gicas únicas, sino que comienza a demostrardichas P r 
posterior utilización con fines terapéuticos (Byck, op. ^ Co 

Freud compraba su cocaína en el laboratorio Davis V** e ^ 
logró interesar al laboratorio estadounidense jFar ^ raZO n t* 


lío 

icoló- 
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cocaína fueron las de intentar demostrar, mediante un estudio 
dades d< \^° que j as carac tcrísticas químicas de ambos productos eran las 
sus experimentos hechos con animales extrajo que se lograban 
mismas- con ¡guales, aunque con ligeras diferencias de sabor, 

efectos va iece una especulación mística sobre los poderes mágicos 

En ocaína por encima del enfoque científico y objetivo. Al presentar 
¿e U cocc ^ ecclóticos y sus análisis subjetivos sobre la cocaína, que coloca 
SUS fC a, ba de las evidencias científicas, parece haber olvidado la sentencia 
P ora ^ e i médico francés Claude Bcrnard (1865, en Pérez-Rincón, 
qL1 ¡ cn dijo en su tratado clásico Introducción al estudio de la me- 
dicina experimenta!. 

Los hombres que tienen una fe excesiva en sus teorías o en sus ideas 
están no solamente mal dispuestos para hacer descubrimientos sino que 
hacen también muy malas observaciones. Observan necesariamente con 
una idea preconcebida, y cuando han instituido una experiencia no quie- 
ren ver en sus resultados más que una confirmación de sus teorías. Des- 
figuran así la observación y descuidan frecuentemente hechos muy 
importantes porque no coadyuvan a su finalidad. 

Pero de haber prestado atención a las recomendaciones de Bcrnard, 
Freud hubiera restado interés a la cocaína. Bernard es considerado el fun- 
dador de la fisiología como una ciencia exacta, pues fue él quien sentó las 
bases del método experimental en esta disciplina. En 1848 descubrió la 
intervención del páncreas en la digestión de las grasas (función glicogé- 
n ' ca )> y e n 1862 la función de los nervios vasomotores. Pese a estar al 
tanto de los experimentos realizados por Bernard, Freud no puede explicar 
h acción de la cocaína sobre el metabolismo, y atribuye los efectos esti- 
llantes y eufóricos de la droga a los poderes mágicos de ésta (Nahas, 
°P- cit, Pérez-Rincón, op. cit.). 

y Freud 30 t0< ^ 0S estos ar S umc ntos para sostener la tesis ya enunciada de que 
c Pistc ^ Cncuentra Aserto en una trama genealógica y es producto de la 
me de su tiempo, debido no sólo a que está situado en relación a los 

• % % m * ■ ai i . i 1/^v 


x iwu “ j rtl ,níHpnse Parke ana v*”* r uC - u «»po, cieoiao no solo a que esta situacio en tuauuu a 

logro interesar al a oratorio es a precisamente las raZ ° var ic- ¡nfl Uy S clentl &cos sino también a los desarrollos culturales que tanto lo 

rimentar con la cocaína que ellos producían, cntr e esas dos > | ,u yer 0n . 

lo indujeron a analizar la equivalencia fármaco ogtca 
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Capítulo IV DU 


El horizonte epistemológico 


El problema epistémico fundamental: la adicción 

¿SÍNTOMA, NO-SÍNTOMA, SEUDOSÍNTOMA, ENFERMEDAD 
0 ESTRAGO? 

La concepción de la adicción como síntoma producto de un conflicto 
inconsciente debe hacernos desconfiar en demasía, como cualquier otra 
Hoción simplista acerca de la adicción. En efecto, el psicoanálisis tradicional 
°ucibió por mucho tiempo a la adicción como una relación lineal de causa 
y e fecto en la que había que atender la causa para controlar el efecto, bajo 
determinista y limitada. El problema estriba en seguir con- 
pore^ 0 ^ ue esta situación permanece vigente hasta nuestros días. Hay, 
tica flanes afirman aún que el psicoanálisis constituye una prác- 

dc j a ^, a e [ ect ¿vidad es escasa o totalmente nula para resolver el problema 
cc ión, tanto más cuanto que incluye entre sus planteamientos al- 
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I] El adicto tiene la palabra 

* • .nvisn pueden parecer dcrroustas y determinista 

«unas ¡deas que, • ^^¿’Lcho- cierto reeonoetmtento a su ap 0tt( 
negando a concederle -o - constc lación psíqmca de la adiee.on. Sob tt 
teórico en la comprensa on < • ^ s<; ha llcga do a decir incluso que 
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n 


' nlCnt0 Tcua concepción del alcoholismo como defecto 
I a al1 -i Ce»-/* rnmhio de naradiemn. mif* Kínn . 


sc trató de un modelo inédito gracias al cual fue posible des- 


moral, “vicio” 


teórico en w '-—y dinámica” se ha iicgauu - — — MUC co ns . 

dicha “constelación psicod ^ ^ ^ qu<¡ cl conflicto central a tona* 

tituve el factor psicologi p or lo demás, suele señalarse que, cu tanto * 
en cuenta en la psicoterap • • ^ ibilida d de una explicación psicodi ni . 
psicoanálisis lia contemp . w dc consta tación o validez cicntife, 

mica universal, carece _P 198 3). Existen también autores (Etcht- 

(Elizondo y cois, IV. //, ■ cautc i„ sam cntc, sc limitan a recono, 

goyen, 1986; Nasio, 19 práctica psicoanalítica con adictos, sit 

cer las dificultades qu • ^ $u a plicación, lo que implica supont, 

negar por completo la " ‘ habitua i puede abarcar y hacer posible el 

que dc algún modo c ‘ ^ m i s mo Freud advirtió tempranamente 

psicoanálisis de las adicción^. dirigida a Ferenczi en junio dc 1916 
este tipo de tropiezos. • de un coca ¡„ómano atendido por ti 

señaló, a proposito dc *b i ) a intoxicación dc cocaína per sc y,pw 

psicoanalista húngaro, que- ‘ enfermedad paranoica [,..]d 

consiguiente, la absnnenaa conducen intoxicaciones ya quccud . 

psicoanálisis no es ^¿ n " ucc una recaída”, 
quier manifestación . quc algunos psicoanalistas 

Fue necesario un una enfermedad primaria y dejan, 

pudieran replantear a la adi rn nflictos inconscientes no resud- 

de verla como un síntoma secundario a ana ,i s tas- coná 

tos. En la actualidad, primaria.U 

núan rcsisncndosc a aceptar a dc s ¡ , a dicción debe o no 

disquisiciones y debates acadenu ‘ ¿ cntidíld patológica específica 

debe ser considerada una enferme ‘ Sin embargo, hay q uc 

son de larga data y sin duda seguirán existiendo. 

admitir que cl concepto de adicción como clílbo ración ^ 

introducción por Benjamín Rush en ) . j da precisamente 

Elvin Morton Jellinek en 1960 (en su clasica obra ^ * entender 
El concepto dc enfermedad del alcoholismo) c grai nC ap0 rtac^ 

de modo distinto el problema. No podemos negíu * . la e tiol<^ 

que estos dos autores han hecho a la comprensi n cíe QS q U e e 

y el desarrollo del alcoholismo, sobic todo si cons 


jlogÍJ 
en s u 


ccharia dón social. Este cambio dc paradigma, que bien puede ser con- 
^ do un primer salto epistemológico, fue introducido por Rush a tra- 
SÍLÍC j a . cuatro puntos esenciales: 1 ) la identificación del agente causal (el 
V¿S ^ n 2 ) la descripción de la condición alcohólica como pérdida de 
alCOh °i 3 ) la definición de esta condición como enfermedad y 4 ) la pres- 
c0Iltr ° ’ de la abstinencia total como único medio para alcanzar la cura- 
CnpCl (Ccrclé, op. cit.). Rush, un médico tan prestigioso como Pinel en 
^"cia es considerado como cl “padre” dc la psiquiatría en Estados Uni- 
^por haber adoptado los puntos de vista de los grandes especialistas 
deb época. Fue gracias a Rush que los médicos norteamericanos encon- 
traron cl pensamiento francés sobre la alienación mental, especialmente 
ddc Pinel (YVeincr, 1999). 

Es por eso razonable que haya sido hasta después dc la década de los 
sesenta que el alcoholismo pudiera ser tratado en el cine como enfermedad 
y adicción. Antes dc eso, las descripciones y puestas en escena trataban el 
tema casi como un recurso secundario de otra historia principal más que 
como el argumento central y único. La figura del alcohólico en pantalla 
era vista hasta ese momento como un ser cómico o protagónico de algún 
drama familiar (Muñoz, 2007). Días dc vino y rosas ( Days ofWinc and 
Roses , Blakc Edwards, 1962) es la película pionera en la consideración del 
alcoholismo como una enfermedad y no ya como un vicio o una degene- 
ración. Sólo una cinta había abordado con anterioridad el proceso dc la 
enfermedad: Días sin huella {The Lost Wcekend , Billy Wilder, 1945), cuyas 
escenas se han convertido en referentes emblemáticos de los usos y cos- 
tumbres del alcohol. Más adelante haremos referencia a esta espléndida 
película precursora en el género. 

Ciertamente, la problemática que sc plantea respecto de cuándo la adic- 
°ón es un síntoma y de cuándo constituye la enfermedad central, es de 
^ 0 e epistemológica. Por esta razón, algunos investigadores prctcndic- 
d e « eX P * car ^ a ex * ste ncia de los fenómenos adictivos a partir del concepto 
Para P dT nalÍdad acEcdva ” c l uc pudiera ofrecerles un denominador común 
(j e ^ C n * r perfil” de la personalidad vulnerable al riesgo del consumo 
r0gas> Ern «t Jones (1953) creía, por ejemplo, que era necesaria una 
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■ El adicto tiene la palabra 

¡ I nira incubar una adicción a las drogas. La „ Ct . 
predisposición cspcc . P* distinción qU c se debe establecer cnt tcl 
y delicada ‘>'“" edad ^ (que „„ síntoma ni c„„s CCUCnc ’ 

adicción como en c un s!ntoma que denota la presencia de Co „ 

de otra) y secundan ( ^ un rctraso 0 estancamiento en el dcsi 

flictos psicológico preocupando a los estudiosos de u 

rrollo de la personalidad), mfc accptada hoy cn día £ « 

adicciones. No o « * ’ m u perso nalidad prcalcohólica o adictiva» ¿ 

considerar que no . Kf « t¡picos del adicto” que puedan “explica,, 

finida, n. hay o|u t¡ ón de la adicción, por lo cual tampoco es posib | t 
diagnosticar el “potencial patogénico” de los individuos (Velasco, 1 982; 

Souzav Machorro, 1988). 

Será necesaria una ruptura epistemológica en el campo del psicoanálisis 
, 'r deie de pensar el alcoholismo como un síntoma (un efecto, 
para 9“ “ > nQ como una enfermedad en sí misma. Esta tupa* 

una “ no hace mucho, cuando Armando Barriguete (1996) -ex presi. 
surgió no h conscjo consultivo de la Asociación Psicoanalista 

Me n x, C cana m (APM)-, afirmó que el alcoholismo es una enfermedad priman, 
able progresiva y mortal que se caracteriza por producír seos y na 
tornas psíquicos, físicos, sociales y econom.cos capaces de afectar la tota- 
tod de la estructura familiar. Tal quiebre representa, no obstante, * 
un retroceso que un adelanto para el psicoanal, sis, puesto que en unto 
f ,d,H la adicción cae dentro del terreno medico. Aunque, a te 
en H d más’de medio siglo atrás Sandor Rudo ya hablaba de la forma» 
verdad, m Orientándose por el psicoanálisis y pretendiendo 

de intoxicación somática (según el paradigma de las 
ciosas), este autor se vio llevado a considerar a todos los «po id ^ 
como variedades de una sola enfermedad. De acuerdo conel 
esquemática de la farmacotimia podía ser formulada a P a . 

de los elementos constantes en el matenal chmco y determina 
modo empírico sus relaciones. fi . ó ¿ 

A partir de que la Organización Mundial de la Salu ( J ' ^ 

alcoholismo como enfermedad, dejando atrás a antigu, partícula 1 
pular de “vicio”, los médicos adoptaron este prob cma 
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. - ct0 de estudio. Aunque, a decir de Quétcl (1983), la institución psi- 
° í itriC a se hizo cargo del problema aun antes de que se acuñase el término 
toholismo por Magnus Huss cn 1852, año cn que aparecieran también 
* l primeros trabajos de Lascguc sobre el alcoholismo crónico. ¿Cuáles son, 
es los títulos que se arroga el campo de las adicciones para fundar sil 
pU is tcmología? Es a partir del advenimiento de la noción de enfermedad 
ue estuvieron dadas las condiciones de posibilidad para la emergencia de 
un nuevo saber: el estudio científico de las adicciones, siendo los médicos 
bienes se apropiaron del fenómeno adictivo como objeto de estudio. Aun 
cuando la OMS concedió después que el alcoholismo era una enfermedad 
y que lo mismo podía pertenecer al ámbito médico como al psicológico y 
al social, en la esfera científica ha prevalecido siempre el enfoque médico 
(sanitarista, epidemiológico y clínico) cn detrimento de los estudios de 
corte social, psicológico y cultural (Berruecos, 2002). 

Al esbozarse para los médicos, y en particular para los psiquiatras, un 
“tipo mórbido” particular y separado de los demás, algunos psicoanalistas 
creyeron poder delinear una fisonomía clínica de las adicciones que permi- 
tiera fundar su lugar nosográfico. A eso se debe que las primeras teorías de 
inspiración psicoanalítica abocadas a estudiar el tema de las adicciones sean 
herederas del gran modelo anatomo-clínico, y que sus reflexiones no estu- 
vieran del todo desligadas de las concepciones médicas sobre la droga. Fue 
así como cierto psicoanálisis cayó cn las trampas de un pensamiento nor- 
mativo y comportamentalista que no iba más allá de ilustrar estereotipos y 
proporcionar un catálogo de las conductas, según un esquema causalista 
clásico que sigue existiendo hasta nuestros días. Tal empleo dogmático de 
los conceptos analíticos entraña, según Le Poulichet (op. cit.), una instru- 
mentalización, una ideologización y una medicalización secundaria de estos 
últimos, que deja como secuela una desnaturalización de la teoría analítica. 
Ajuicio de esta autora, existen además dos tendencias que se han afirmado 
e n la teoría psicoanalítica sobre las adicciones: la de identificar las adicciones 
con una variante de una patología ya conocida (perversión, melancolía, 
manía, etcétera) y la de poner en evidencia una organización psicopatoló- 
gica autónoma. Sería necesario entonces que el lugar del analista se esta- 
ra en una ruptura con la posición médica para adquirir sus cartas de 
r ización epistcmica. Y es Le Poulichet quien permitirá generar ese 
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• ,i mra incubar una adicción a las drogas. La cu*,, 
predisposición espeu. 1 • j dist¡nción que se debe establecer entre i 
V delicada cucsaon ‘ ^ ^ ^ (quc no es síntoma ni conseeue^ 

adicción como ele un s¡| , toma qu c denota la presencia de COn 

de otra) y scctmdr .( un retraso o estancamiento en el 

nietos psicológicos no re. > píinc j 0 a los estudiosos de e 

idi cim cs No obstante, la tendencia más aceptada hoy en día es la d( 
adicciones. “personalidad prealcoholica o adictiva” * 

S nThav ms^s de carácter “típicos de, adicto" que puedan “e* plicjt> 

e ór gen o la evolución de la adicción por lo cual tampoco es p osiblt 

diagnosticar el “potencial patogénico” de los individuos (Velasen, 19 82; 

Souza v Machorro, 1988). 

Será necesaria una ruptura epistemológica en el campo del psicoanálisis 
que se deje de pensar el alcoholismo como un síntoma (un efecto, 
una consecuencia) y no como una enfermedad en si misma. Esta ruptura 
surgió no hace mucho, cuando Armando Barriguetc (1996) -ex presi- 
dente y miembro del consejo consultivo de la Asociación Psicoanalista 
Mexicana (APM)-, afirmó que el alcoholismo es una enfermedad primaria, 
incurable, progresiva y mortal que se caracteriza por producir signos y sin- 
tomas psíquicos, físicos, sociales y económicos capaces de afectar la tota- 
lidad de la estructura familiar, lal quiebre lepicsenta, no obstante, más 
un retroceso que un adelanto para el psicoanálisis, puesto que en tanto 
enfermedad, la adicción cae dentro del terreno médico. Aunque, a decir 
verdad, más de medio siglo atrás Sandor Rado ya hablaba de la fármaco 
timia como enfermedad. Orientándose por el psicoanálisis y pretendiendo 
dejar a un lado la noción psiquiátrica de que el problema de la adicción es 
de intoxicación somática (según el paradigma de las enfermedades infec- 
ciosas), este autor se vio llevado a considerar a todos los tipos de adicción 
como variedades de uncí sola enfermedad. De acuerdo con el, la estuictun 
esquemática de la farmacotimia podía ser formulada a partir de la selección 
de los elementos constantes en el material clínico y determinar de un 
modo empírico sus relaciones. 

A partir de que la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió el 
alcoholismo como enfermedad, dejando atrás la antigua concepción p° 
pular de “vicio”, los médicos adoptaron este problema como su particu 1 
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de una clínica psicoatialítica de las adiceioncs. Dicha invención inipl¡ c ^ 
el psicoanálisis la exigencia de crear sus propios indicadores, ya D ' Parj 

. . .... . / i. . . ; COr* 


pleto independientes de las discriminaciones médico-legales. 

Al aceptar la idea de “enfermedad” alcohólica, el psiconnni;-:.. 



tegorías psiquiátricas se debe a que la teorización psicoanalítica de la ad¡ 
ción ha partido casi siempre de estas descripciones, polemizando con c|| 
para enriquecerlas, y retrocediendo en ocasiones ante ellas sin disputará 
mayormente el terreno. Es sabido además que la nosología psiquiátrica h a 


caracterizado la adicción por la presencia de los fenómenos de tolerancia 
y dependencia, dos criterios que centran el problema sobre el objeto adic- 
tógeno (droga), por lo que el término “drogodcpendencia” ha rcempla- 
zado con frecuencia al de “adicción”. En sintonía con el consenso 
psiquiátrico de clasificar la adicción en base a estas dos manifestaciones 
(tolerancia y dependencia), el abordaje del fenómeno adictivo se focaliza 
por lo general en la abstinencia; la catcgorización de la adicción se fúnda- 
menta, por consiguiente, en el nivel conductual y busca la remisión sinto- 
mática. Visto así, fuera de su ámbito -para el que la supresión de síntomas 
resulta algo ajeno-, el psicoanálisis ha atravesado la descripción de las con- 
ductas para constituir una nosología de base dinámico-cstructural que, al 
no contemplar la dimensión económica, no puede llegar a alcanzar un es- 
tatuto plenamente metapsicológico. 


A pesar de adherirse al discurso de la medicina, Barriguetc acertó al dese- 
char la idea de un perfil psicológico de la personalidad previa a la adqui- 
sición de la enfermedad, puesto que para él la “personalidad alcoholicé 
se construye a partir de que el individuo comienza a beber desordena a 
mente. Sin embargo, sigue manteniendo atavismos que hacen fr acasa ^ 
escucha analítica; tal es el caso del concepto prcjuicioso sobre a meta 
todestructiva, que lo lleva a afirmar que todo alcohólico es un suiciu^ 

Coincidimos con Edwards (1980) en que la opinión dogma ^ ^ 
el consumo excesivo de alcohol como equivalente al suici 10 e 
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, , , hicicnc los anticonceptivos, las drogas milagrosas y los ^ 

la salud, la higiene, , de los campos de concentración, dd p 

tos sintéticos, es tam cómica y dd 'rnurder story’. i ^ 


t3d ° P0 'S C e O vcÍir‘air muerte de nuestras representaciones, de 
asi, es munl Dorque ella acabara por suprmurnos a tod„, 

irTSí"” * ■ B. » •"™ l ” ■ 

( Hn nridñal que con frecuencia se le arrebata: muerte y vida son COll . 
^ís que se complementan; son inseparables. Ambas son mitades dc„ 
ntisma esfera. Y lo que es más: la muerte se nos propone como una ven* 
más eminente que la sida (Bataillc, 1957). 

Pero el colmo llega cuando Barriguctc se refiere a la compulsión a la rt . 

1 .. on n nhlicrn n In nprerm, - l i 


petición como un 


‘‘trastorno psicológico” que obliga a la persona a beber 


en exceso trastorno del cual no se sabe casi nada, dice el, más que pord 
hecho de que se encarga de reintegrar al ser vivo al estado inorgánico q uc 
le precede. Si tomamos en consideración que el pensamiento de Barriguetc 
está fuertemente influido por el de Rado, resulta hasta cierto punto com- 
prensible su prejuicio moralista. Hay que recordar que, después de todo, 
Rado mantuvo una concepción instintivista de la problemática adictivi. 
No obstante, incluso él llegó a decir que sería una afirmación demasiado 
unilateral la de suponer que el paciente adicto se mata a causa de una ne- 
cesidad masoquista de castigo. Habría que contemplar, en todo caso, ti 
aspecto narcisista de la experiencia, que nos revela que el paciente no in- 
giere la dosis letal para cometer suicidio, sino para disipar para siempre li 
depresión mediante una exaltación que durará eternamente. No se mata; 
cree en su inmortalidad. A decir de Olievcnstein y Braconnier (1995), U 
palabra muerte no existe en el lenguaje de los adictos. La muerte recono 
cida es la de partir a otro planeta, de desfondarse. Hay búsqueda de riesgo, 
juego con la muerte, porque los adictos tienen -como los niños- el sen 
timiento, bastante único en la especie humana, de que siempre pue < 
volver a empezar. La adicción diverge del suicidio en que para uno es un 
acto último, mientras que para el otro es ante todo el poder de \ol\er J 
empezar, después está la repetición. Dice Bill W. (1945), cofúndador^ 
A. A.: “Con excepción de los casos poco frecuentes de suicidio, na e 
drogas con la expectativa de que vayan a causarle la muerte. Para mu 
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•eos que todavía beben, estas drogas representan un bendito alivio 
jcoh Tll sfjas de una resaca . Si bien existen elementos masoquistas que 
dC l3S ^"eden impugnar, afirma Olievcnstein, considerar la relación del to- 
no f c pU n su cuerpo como una relación masoquista no deja de ser una 

x ¡cómano 

S,mP ro ¿qué derecho hay de culpar a los psicoanalistas por aquello de lo 
per °’ r definición, nadie puede dar cuenta? Existe un impulso violento 
qUC ’ nte en la naturaleza, que sigue subsistiendo en el hombre, y que siem- 
prCSC \:cedc los límites. Un impulso del que no podemos dar cuenta; pero 
iblementc vivimos en su poder. “Con su actividad, el hombre edificó 
Tmundo racional, pero subsiste en él un fondo de violencia. La naturaleza 
misma es violenta y, por más razonables que seamos ahora, puede volver 
dominarnos una violencia que ya no es la natural, sino la de un ser razo- 
nable que intentó obedecer, pero que sucumbe al impulso que en sí mismo 
n0 puede reducir a la razón” (Bataillc, op. cit: 44). 

Desprevenidamente, Barriguetc intenta llevar a cabo una clasificación 
de las adicciones desde el punto de vista psicodinámico, dividiéndolas en 
dos grupos: en el primero de ellos, se incluirían las adicciones a sustancias 
que se introducen por la boca y otros orificios (alcoholismo, tabaquismo, 
comer compulsivo) y serían consecuencia de la insatisfacción ocasionada 
por la deficiencia en la cantidad de alimento protector de la autoestima 
dd niño, acompañada de escasa sensibilidad de la madre; el segundo grupo 
estaría integrado por las adicciones donde no hay incorporación oral de 
alguna sustancia capaz de brindar confianza, seguridad y placer. Este tipo 
de adicciones se atribuyen, según él, a una insatisfacción básica en la cali- 
dad de afecto con la que se acompañó al proceso de alimentación, aunque 
se haya dado en cantidad suficiente. La adicción al sexo pertenecería a un 
tercer grupo que sería el de los insatisfechos tanto en cantidad como en 
calidad. 

Barriguetc es tributario de las ideas de Simmel, Fcnichcl, Wcijl, Mecrloo 
* otros que consideran que las adicciones paralizan al superyó y, de cierta 
orma, eliminan su influencia. Este autor está convencido de que el alcohol 
| s un inhibidor o depresor de la función supcryoica, y lo llama “superyo- 
ltlco P or que debilita esc órgano de censura y rector del comportamiento, 
e j a al intoxicado en manos del “instinto” v de la conducta primitiva. 
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casi amm 
cidc con Kalin 


tal” en grados extremos de alcoholización. En esc se 'a 
Calina (1987), quien no sólo concibe la adicción como ° C °' n ' 
meno humano “contra natura” sino que además denomina inutn^ 
adictos, por no encontrar otro término más adecuado para refi» •• Cía 
Barriguctc va aún más lejos cuando, en una comunicación publi ' C ° S ‘ 
1973, se suscribe sin reservas a la idea de que la juventud enten r Cn 
el intento imitativo de la humanidad, lo que equivale a decir q L ^ CSCntj 
lesccncia es la expresión de mutación que obedece a los avance ? a ^ 0 ' 
del ser humano. CVolu,i 


Vos 


Sorprenden sus declaraciones en el XLIII Congreso Nacional de p * 
análisis, cn diciembre de 2003, acerca de que “no existen drogas ad‘ C ° 
vas”, con lo cual parece tratar de indicar que el abuso de tales * Ctl * 


sustancias 


sólo puede ocurrir cuando el sujeto que las usa tiene alguna caractc ' • 
en su personalidad que le lleva a ello, y que tal fenómeno no puede ** 
atribuido a las propiedades que esas drogas tienen para generar depen 
dcncia. De nueva cuenta vemos cómo se aproxima al pensamiento de 
Rado, para quien el estudio psicoanalítico de las adicciones se inicia con 
el reconocimiento del hecho de que lo que convierte a alguien en adicto 
no es el agente tóxico, sino el impulso a utilizarlo. En efecto, el psicoana- 
lista norteamericano concebía a las adicciones como enfermedades psíqui- 
camente determinadas (lo que significa que deben su existencia a motivos 
psíquicos), no obstante que pueden producirse por factores exógcnos(es 
decir, son artificialmente inducidas). 

Al final de su vida, Barriguete intentó desarrollar este otro enfoque te- 
rapéutico que lo llevó a decir no sólo que las drogas no son adictivas sino 
que además las adicciones sí se pueden curar. De hecho, su tercer y último 
libro lleva por título Las adicciones son cm’ablcsy allí rectifica algunos de 
sus anteriores puntos de vista a fin de llegar, según él, a “un mejor, mas 
completo y profundo entendimiento de la enfermedad adictiva . Si las 
adicciones son curables es porque existe un remedio eficaz para ellas, c 
mismo modo que enfermedades como la sífilis, la tuberculosis, la lcpr-U 
la neurosis encontraron el suyo. En el caso de las adicciones, este 
consiste en un tratamiento apropiado, basado cn el análisis de la vcr a 
naturaleza de la enfermedad adictiva. A partir de sus observaciones c 
Barriguctc señala que resulta insostenible la afirmación de q lic 
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tironees el papel del psicoterapcuta de orienta^ 
Según Barriguette, cnt ^ , JS raíccs emocionales infantiles tc m . 

sieoanalítica consistiría, c • cn rcvisar tod as las causas psicológica 
...o Ao ln enférmeosla ai “el osicotcraocutn 


psicoanaiiuw» - , dictlV a y — - * — « 

granas de la enfemiedan . ^ ^ modo> “ C 1 psicoterapcuta se vo |. 

que confluyen en las « rfc , a partc adictiva del paciente” ( Blrri . 

veri un J^ ad c además que “el mejor terapeuta es aquel q Uc 

gucte, 200-. 3 )‘ ^ c | a logrado controlar adecuadamente y 

comparte la enferme» > Lientos necesarios para abordar los procesos 
que, ademas, posee ^ ^ rcsponsa blcs de la mayor partc de fas 

inconscientes que si Jd supucsto dc quc el adicto es una per- 

recaídas” (op. clt ’ . ‘ moc¡on al muy débil y precaria, este autor atri- 
sona con una con a |a ftlt a dc solución dc los problemas 

buve la causa e . • nQ cxistc adict o que no cargue, desde 

generadores c cu P ' cant ¡ d ad de culpas inconscientes, mismas qut 
su infancia, con i 8 d . de sus des eos destructivos y suicidas. Dt 
eonsutuyen e nuCdci sea justamente la de detectar dichas 

ella De ¡cuerdo con esta premisa, quien no resuelva todas las culpas,, 
i dt un tratamiento de corte psicoanalmco, estara condenado a recat, 
ñam seguir expiándolas. La ecuación sería entonces: a mayores culpas,™- 
vores intentos de destrucción. Puede verse claramente como la concepción 
respecto al adicto como un ser “culpígeno sufriente” que n din- 

fiemo de la actividad adictiva para expiar sus culpas, no dista mucho dc la 
del penitente que se autocastiga para pagar sus pecados. Vemos _tamb.cn 
el modo en que Barriguete asume una vocación de redentor mas qu dc 
analista; no es casual, por tanto, que se refiera a aquel que mica un proa» 
de recuperación como “el iniciado”. Tal como Freud piensa en su arnol» 
“Los que delinquen por conciencia de culpa” (1916 que la cu P P 
al ilícito, Barriguete parece creer -como postula Villarrubia ( ) 

hay un sentimiento de culpabilidad anterior al consumo es ^ 
Pero, ¿cuál es el saldo de esta redención? La respuesta de Lo P e ^ salido 
138) sería que, “desde el punto de vista religioso-moral, alguien i . 
del infierno y ahora trabaja virtuosamente por la salvación de sus ^ ^ 
nos’; desde el punto dc vista jurídico-social, una fuente peligros ^ 
tagio ha sido eliminada; desde el punto de vista médico, un a ^ 

curado; y desde el punto de vista del psicoanálisis, se ha pro uCl 
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desaparición dc la angustia, el rechazo del inconsciente” mediante 
c ° n 1 • An ccolálica dc un discurso adormecedor del deseo. 

■ re peticiow 

^ A iás dc adentrarse cn la psicodinamia dc las recaídas en las adiccio- 

Barrig l,etc sc ocu P ó dc un tcma quc ’ según éI » no se había tratado cn 
n¿s : ra científica: los sueños en las adicciones. Sc proclamó así como 

la '^Mcro en incursionar cn un tcma que, por su aportación original c in- 
d ?” n resu lta de enorme valor para los profesionales dc las psicoterapias 
• trabajen con enfermos en recuperación, cn la medida en que les abre 
Tcamino para el conocimiento profundo no sólo dc la enfermedad misma 
sino de la prevención de las recaídas. Por considerar que cn el sueño se 
estructura la génesis psicológica de la enfermedad adicdva (acontecimien- 
tos infantiles que condicionan las causas psicológicas tempranas de la en- 
fermedad), Barriguete augura que el material reportado en los sueños sc 
sumará al arsenal terapéutico con que sc cuenta por ser un instrumento 
capaz de profundizar cn la etiología de la enfermedad adictiva. Al señalar 
que “no existe literatura científica que se refiera al estudio de los sueños 
en las adicciones” parece extraviarse en su labor investigadora, pues, antes 
que él, otros analistas habían hecho ya el intento de comprender tales fe- 
nómenos. Es el caso, por citar sólo a uno dc ellos, de David Rosenfeld 
quien solía analizar junto con sus pacientes adictos, a lo largo de varias se- 
siones, los sueños que ellos llevaban. 

El español José Antonio Rodríguez Picdrabuena (1996), miembro de 
la Sociedad Internacional de Psicoanálisis, estableció que la adicción es 
esencialmente un síntoma, entendiendo a éste como la consecuencia de 
uno o vanos conflictos no resueltos, reprimidos o negados que generan 
angustia. Puesto que proceden dc conflictos nacidos en el inconsciente, 
tarea^ 001 * 15 ^° Secn una significación oculta que hay que descifrar y es 
pond *L.^° da tcra P¡ a ” comprender el lenguaje cifrado que les corrcs- 
c °nflicto C aCUerdo con esta lectura, si los síntomas son el resultado de un 
Ataría ° C ? trC * aS * nstanc ' as psíquicas (ello, yo y superyó), éste se mani- 
dc deseos 1, ° S a< ^ Ctos bas icamente como una búsqueda de la realización 
Principal ^ Satls ^ ecbos - Debido a que la angustia aparece como la fuente 
dc autoq. CaS1 todos l° s síntomas, la adicción representaría un intento 
refiere este^ 1 ^ 11 °’ ^ mcnos » dc estabilización personal. Por lo general, 
aill °r, las drogas sc toman como suplencia a un estado depre- 
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dicto tiene la palabra ^ fracaso de los sistemas no,. 

dc base; se prestan como rem 

, d e defensa. conceptual de los mas >ns,g ncs * 

„„do echa mano del siste . , j^do, Glover, Klein, Ha n . 

jn cua nosfretidianos (Abra tan , powlby, Balint, Bion, Mclt, et 

' al KohUt ’fc:memporáneo; (Grinberg, 

cnfcld Anzleu) y de al ^"° ivsky) , Rodríguez Pledrabuena operó * 
f di Le Poullelict, Mald. ) ') adicdones consistente en hit,, 

«cumíente de P s f f^'ate gorías y nociones psicoanalíticas p», 

uso indiscriminado de las c b ^ resulta do una banal, zacKmd, 
icarias a comportamientos ,d más prende es que habitad, 

cotia analítica «pue»;* trab ajo de Le Poubchet, haya htth, 
,ido en sus manos el mas te f ere nte a las condicione 

; o omiso de la l « M ” "“ alit ica, en materia de ad.cc.ones se ente, , 
que la investigación ps ^ coanalis ,a” español no entend.o nadad, k 
i limitada. En efecto, el psic ^ es peor; confhndio el » 

Cho por la psicoanahsta fr anc • > y ^ menKj cl goc e con el place, i, 
;m0 con la autoesuma, W con d anh elo y la neces,d,d 1 

;rVerSi :: n C :^nsrinry énmpulso... en pocas palabras: el ps,coa* 
mía psicoterapia. entresacando citas, deslizando» 

?oulichet: . 

ríhierealasco^ 

. El de la “meta autodestrucüvA en tanto^se^ adu- 
cientes teorías sobre la autodeSt .™ C orado p0 r el su,eto , * 
una especie de suicid.o lcnt ° c ® d ra au todestrucu« , 
opta por la muerte lenta”, 1 conduc ^ ^ 

que el adicto se encuentra a merced 
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acepta fallos y acusa sin clemencia los defectos más insignificantes, 
lo cual conduce a la melancolía”, “los adictos se entregan apasiona- 
damente a algo destructivo”. 

El de la diferenciación entre “droga dura” y “droga blanda”, vuelta 
obsoleta en el campo de la clínica psicoanalítica de las adicciones. 

El de la tentativa rctratística conducente a amplificar estereotipos eri- 
gidos en rasgos clínicos. 

El del predominio de la oralidad: “las adicciones son muy frecuentes 
en personas orales”, “las fijaciones orales están en la base de las adic- 
ciones”. 

El de la adicción como síntoma: “la adicción es sólo un síntoma y 
una manera de sobrevivir y vincularse al mundo”. 

El de la figura del “flagelo social”: “la plaga de la drogadicción”. 

El de la figura del “drogadicto”, trazada por determinaciones socia- 
les y médico-legales, que suscita efectos de creencia y fascinación. La 
construcción de esta figura espectacular y escandalosa, que alimenta 
la imagen del “flagelo social”, hace aparecer al “drogadicto” como 
una persona “mala” y “anormal” que, por estar enferma, se encuen- 
tra en una situación de minusvalía: “los adictos tienen sobrevalorado 
el placer genital infantil, la maldad personalizada, el poder y por eso 
no sintonizan con lo común”, “quien pretende resolver sus proble- 
mas mediante las técnicas adictivas no es normal”, “la adicción es 
una necesidad de conservar vínculos con algo malo, una incapacidad 
de vincularse a lo bueno; una falla en la discriminación entre lo 
bueno y lo malo”, “los adictos no tienen la convicción de la fuerza 
de lo bueno, ni causas positivas a qué agarrarse; lo bueno real está 
ausente de su conciencia y de su percepción”, “los adictos han per- 
0 el sentido de lo bueno, y al no reconocer la diferencia entre el 
n y el mal, van al encuentro con la muerte”. 

acuerd 1 n ,° CÍ ° n “Y° débil” al que es preciso reforzar. Modelo de 
del C ^ a1, la función análisis consistiría en el fortalecimiento 
yo aux J. a ana bsta la de presentarse bajo la forma de prótesis o 
en./ 1 lai P ara su Pbr la función materna protectora no establecida 

nsu momento. 
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crnas y° ,c . fallida de regu. 

ción y control de los con i y de sup^ rvl 

curación”, de compensad ¡ ca acerca de las adiccio- 

, intento por elaborar una ^f^ccer un catálogo de conduo 
drLez Picdrabuena '""'"'“^causa-efecto Su mvest.gac* 
1 el esquema clásico de la r c ** cond ucta y la “personal^ 
por tanto, en defimr el P « > , ctu ra de la persona, as, coa, 
Cto con la finalidad de conocer a UcSj ma l constttutdos o 0 

telón general de los puntos vital Pic drabucna el instia» 

de derrumbe. Dado adicciones, además* 

rtcnencia grupal esta cn !“ ^ c „ sc r productos mentales (vutcuk 
icias materiales, las cntos, filiaciones, roles, retacones* 

creencias, ideologías, con ° ' etc étera) con las que los ad« 

•, categorías sociales, insnmao ^ estados disfoncos,» 

, dc modificar su grado de tcnsión> dc frustración, de* 

>, depresivos, de vacio, ¿c n de fallos estructurales, 

ón de pérdidas y dc compensación^ ^ qu£ s£ hadtdi .| 

e discurso pertenece a una C “". icas quc llevan a considerar que k 
a construir síntesis ^“"^.¡cio para engendrar la ad,c« 
.nulidad constituye un ~ P ¡nari „ enfermcd i 

así como el “caldo de aüW> ^ ^ a descubrir la organtzac* 

ion desde la cual el analista se g lbma , a atcnclon es qu 

,¡ca subyacente en cada caso. Aqudto q dc poso» 

-uando este autor sostiene que no e» ‘ algunas tipoiogu 

estable que conduzca a la ""^establecen conladr* 
ersonalidad y la relación «P«taq (con , os «#** 

carácter oral subyacente a d fób ¡ c o, que uul® - . 

mismos de proyección e idealizaci ), ' mundo £ n0 , 

o un sistema de protección frent ^ ' s C prematur os en su des^ 
dónico, que ante los fracasos y pe d d P atribuye pod«« 

ilecc vínculos adictivos con los objet ^ i J omed ¡cación«” 
lores, 4) el hipocondriaco, que rccurr 
combatir la depresión latente. 
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Una dc sus múltinl • 

resulta imposible clcfirT COntrat ^' cc ' oncs cs * a dc decir, por un lado, que 
toma de la adicción y F U ° P crsona l>dad específica detrás del sín- 

que personalidad se ha^n^i < f r ?’ qUC CS ncccsariw tomar en cuenta en 
sonal, pues de ello depende*, u 3 f r ° Ba y c . ual cs su P 5¡c od¡námica per- 
0c este modo. Rodríguez t>; !f° k C tra,amicnt o que se requiere aplicar, 
para que exista una adicción Par<:CC Pa " Ir dC la baSC dc quc 

lógica, aunque sólo sea mom“u™ “ ^ ^ ^ 

perverso o psicótieo dc la personalidad) ^ C ° m ° PUCdC SCr '° Cl núclco 

dc y 

de gratificaciones regresivas, incapacidad H ° n ucta ‘compulsiva en busca 

frustración, deficiente control dc impulsos ^ tolcrancia a la 
soquismo arcaico, inestabilidad afectiva defensas 13 •* . P . UqU1Ca ’ Sadom:i ‘ 
de la identidad, capacidad claborativa limitada, jufrio alterad^ de l^^fid^ 
por exceso o defecto de la atttovaloraeión, incapacidad para resolví con 
flic, os, fallos en la posibilidad de sublimar, desorganizad y desestruem- 
raaón de las relaciones objeta.es, ausencia de ideales realistas, pér^e 
la sensibilidad, diminución de la autocrítica (debilidad supervolca) sema 
con de inferioridad, situación de dependencia absoluta, organiza ion de- 
presiva de fondo, psicosis latente, aislamiento narcisista ambivalencia 
pobre autoesuma, personalidad disociada y escindida, pensamiento marico’ 
&Ua c„ la capacidad de autocuidado, escasa percepción de riesgo, aunSe^ 
edificación crónica, confusión entre lo bueno y lo malo, falta 5e capacidad 

Ór d e S,S C lntegracl ° n > e ' cétcra - Como P“de observarse, este tipo de 
om deracones respecto a lo conductual, más que enriquecer, favorece la 

ouo lado '° n ri demiSÍado sim P' ista «W acontecer psíquico. Por 
rjll n f dC raSg ° S —urológicos recuerda^ la taxo- 
Lombroso dab VT CeSate Lombroso ' Us características faciales que 
peligroso nara lt C Z “T. “ arr °í aban un solo modelo del hombre 

«Parado de a dC ddincuente Potencial, de lo que debía estar 

ktado de ca S ° C ' C • a < ^ asta c l u ^ P un to los psicoanalistas hacen de su 
^cohol y otr ^, tCnSlacas P crs °nalidad y síntomas de los abusadores de 
V deg ener t - S ro S as un a taxonomía de un Mal visible, innato, hereditario 
V0 COmo la del criminólogo italiano: 
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I El adicto tiene la palabra 


en la fuerza 


En Rodríguez Piedrabuena d < concomí 
de la dinámica psíquica o, para d “ ,r '° los p ro ccsos^° nÓ ^ sic ¡ón de este 
dinámica personal , en c clamen j ctcrrnl na •> ^ nica ¡ nter p re . 

tantcs. Esta tendencia a la simpUficac-on^ la 

“analista”, pata quien la inconsciente; s » s 

rían cuenta del 

tattva quepetmUe hacer consoen^n^^a^ - 
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esta óptica, los a ct durac ión, suscepuble de se ^ los cua les identi- 

— * 

la estructura subyacente del carácter ps ¡ c opatologlca ft , 

Superando la cuestión de la adw*»^ enfermedad, Alejandro SaU- 
„ o como sintoma o manifestación ■ d Psicoanalmco Mexicano 

’ •„ íno cit 1, miembro acnvo del ¡ or al síntoma. Junto 

rc°PM), concibe a las ^"““^cosomáticas y las narcisopatías te 

con la depresión, las enfermedades ps^ ¡ entos de l silencio Ju- 

adicciones conformarían el grup ^ ha P n hccho ya otros ps.coanalm.1 
gando con la palabra adicción , ^ SalamonOV itz divide e signi- 

f B raunstein, op. cit; Matonez Obteniendo la significación “sin palabra . 
ficante en las raíces a y ser pensados como los males deaa 
De ahí que estos fenómenos pued. P su j et o sc enc uentn 

Si J pa>b». — “• "“«i ■>«. »"“• “ 

cncriptado. El adicto es, para cst ^ $u boca con algo mateni 

con la cosa, en virtud de que lien a , cstar éste habitado p» 

La palabra del adicto se encuentra amo taponar la palabra con un 

^^ndomorrí fc ro.^^^^ ían ^ eS ercons^ 

“trio, *** * su. 1. 

tampoco lo es ninguno de los otros padcami entoi * d es que a l n» 

las adicciones), lo que Salamonoyttz qu.ere d “ * b de estru ct«« 

poder adquirir la categoría especifica de enfermed 
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(como entidad nosnl/w 

toma aparejado a ot glCa cn S1 m * srna )s la depresión tampoco es un sín- 
mológico diverso deT crmccía dcs. Por tratarse de un modelo episte- 
concibe al síntoma corr^ ^ & rnct ^' c ‘ na > C 1 cuerpo teórico psicoanalítico 
cribe además dentro del ^ na rca *' zac ’^ n encubierta del deseo, que se ins- 
j a do de los sueños, los acmeTm!? dC laS formacioncs de compromiso (al 
de una palabra que intenta quercr° S * * El SÍntoma cs cl portador 

del cuerpo de lo que nuncasc h-, ^ CS U ° dcCÍr COn cl sufrimic nto 
análisis haya que dejarlo hablar. V’nT^ 0 Cn palabras; dc ahí c l uc cn Psico- 
silencio incapaces dc producir un simT^ 055 ’ 000 a laS cnfcrmcdad es del 
cisamente como enfermedades dc la na luir! C " CUCnt " n las ncurosis , Pre- 
de las neurosis haya que transitar dpi <' Í° CXp lca ^ uc cn la clínica 

la clínica de las adicciones ? ** ***** ^ - 

lenC io y culmina en la palabra ? ^ cl rcco ™ d ° sc inicia en el si- 

De acuerdo con esta lectura, las enferm^^ , , 

culo de la palabra sino silencio cn la carne sufr^ C f* Cn . CI ° n .° son vehí * 
de órgano, palabra pulverizada. No sólo no son sínto “h' 0 " 3 ’ " ant ° 
lugar posible al síntoma; cs cl ocaso dc h mi h ma Sm ° qUC n ° de j an 
deseo, fracaso máximo del decir Esta hbóre "' «W 

serie dc reflexiones y “*° r * U " 3 

una singular apuesta para el trabajo clínico- la dc loar ^ constru >' cr 
lencio a la palabra. Se trataría entonces Z^tZZT^ * 
coanalista una ética del bien-decir totalmente distinta de\a de"^ 

-«z:zz7: i xr •“ ™ - ’ 

^Moma'se'encuenr" 1 '^ “f?* 6 " CO '"° síntoma V la Acción como t 
nueva envolt ” StaU f c ( 2002 )> P ara quien la adicción constitt 
^cuenta de o i ^ ° rma ^’ un scu dosíntoma. Aun cuando este auto 

mático i adiccioncs representan el fracaso del recurso sil 
imposi ilidad para el paciente adicto dc construir un 


159 


Scanned by CamScanner 


: l adicto tiene la palabra ¡ f que, en tanto 

lCÍo discursivo, las a ícci dc considerarla 

ntoma ni de una pa a ira. dicc i¿ n , P cr ° sin si la diccián ^ 

Continuando con la nocióndc^ ^ di } sostiene de expresión”, 
orno un síntoma, Matúnez ^ ^ P '■ discu rso, e m dcc ¡ r , o bien, un 
ítín dieño onis) es “la la dc un modo di, 
n a-dicción es entonces ^ ^ d¡cho y q ue se - P quc cs un mal decir 
-decir. Algo que talu man cra de un [ P p s tc autor parte del 

algo que es mal ***£*£& inconsaent-^ ^ 

pero ""^'/ noCX isten sino * ^ J Q sc dcsprcndt 
quc las droB ; " Dc ese prm*r <="“ n tomados cn 

irucular V^.^. | 0 que hay ^ stanc ¿ s . Éstas, a su ver, 
tampoco existe _ , , ns o de ciert „„ pr rir a un suieto 


-^quecsmal^a,^ 

ra la dicción, pero nQ cxist cn sino ¿ ndado s e dcsprcndt 

lU nciado dc que las 8 ' ¡f Dc esc pO m . que tomados en 
ira un fin particular í ^ |q quc h ay ^ Éstas, a su ver, 

ae tampoco caíste haccn uso de cicr . conv ertir a un sujeto 

i más estricta sin 8 u - ' nca suficicn P dicc ;ón como uní 

jn condición necesaria per rrigucK> quc concibe a 1^ Mjlo 

n adicto. A difcrcnci cnt idad patológica en m al-decit, no 

nfermedad -orno una cnt^ ^ ^ ausclicia de dec^ ^ ^ ^ 

onsidera que as a n ¡ ngu na enfermeda • a a lguicn, como lo 

on, en modo al^"°^ n r ¡ i n o g “ n quc representa .algo para a guien, tiene sin 
:aso, de un síntoma, consistencia a a ^ ^ percibir 

iue le permite al stqeto d.^ ^ dc 

*sc síntoma. S dc palabra y aqucll q x £ s prccisi- 

f: :: 

llamados “clasicos , cn ‘ r ^° de una forma particular estrud ufl 

más que un síntoma, c ‘ . adicción constituy* sU m cCÍ ' 

la castración. Sin llegar a a rm* « canC elación del dolor’ c ° m 

clínica diferenciada, reconoce la canee 
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nismo específico • ... 

.. . ' lcno mecanismo estaría inscripto en el marco dc una 

ckín Ahora 'bien ma «° r ^ mas com pl' c ada, a saber: el complejo dc castra- 
C1 ° r . 1C * 1 ’ * a can cclación”, en tanto mecanismo específico dc las 

* ’ PUCde ¡ lfcctar a una parte de la estructura y coexistir con alguna 

C ' * f'ctTki C, l )a cs P°sicioncs subjetivas (neurótica, perversa o psicótica). 
López ecc igua mente la distinción entre la cancclación y los meca- 
nismos correspon lentes a cada una de las estructuras mencionadas. Así, 
mientras que en a represión sc trata de construir un “muro” dc lenguaje 
frente a lo real; en la cancclación, ese muro simbólico tambaleante cs re- 
forzado por una barrera química provisoria para evitar su derrumbe. Dice 
este autor: si la represión es ‘lo simbólico frente a lo rcal\ la cancelación 
sería ‘lo real frente a lo real’” (López, op. cit: 152). La cancclación se dis- 
tingue de la rcnegacion pues esta, lo mismo que la represión, cs una ope- 
ración dirigida contra una “representación” dolorosa; en cambio, la 
cancelación va contra un dolor que no tiene representación posible. A di- 
ferencia dc lo que ocurre en la forclusión, la cancelación no pretende ins- 
talar una “nueva realidad ” definitiva, sino reconstruir, mediante el efecto 
tóxico, la dimensión fantasmática vacilante. 

La concepción de la adicción como síntoma o manifestación psicopato- 
lógica derivada del inconsciente ha llevado a ciertos autores no sólo a ver 
en el adicto al portador dc un decir que le está vedado sino a concebirlo 
como alguicn que dice sin saber que dice. Así por ejemplo, Díaz-Barriga 
Salgado (1998) -directivo de Centros de Integración Juvenil- establece 
que la adicción cs, en sí misma, una forma de decir, una variante dc dic- 
ción. La adicción a sustancias representa, dc acuerdo con esta linca de pen- 
samiento, un síntoma que comunica, que expresa algo (una demanda, una 
exigencia, la necesidad urgente de cumplimiento del deseo). Bastaría en- 
tonces que el analista sepa descifrar eso que se presenta como lenguaje os- 
curo para aclarar su sentido. Adicto y adicción serían, dc este modo, dos 
términos que en su estructura y en su significado llevan inscripta una forma 
c decir las cosas, dc relatar la historia personal, de vcrbalizar lo incons* 
ctente. El adicto sería aquel que “lleva inscrito en su cuerpo un enunciado, 
^ mensaje retrasado, una carta en sufrimiento: el objeto que falta, irre- 
sinTV^ ^ US0r * 0 ’ cna j c nante y mortal” (op. cit: 54). Puede advertirse, 
ar S°, que una tal aseveración implicaría pasar por alto la “a” pri- 
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| El adicto tiene la palabra 


•de toda posibilidad de 
vativa contenida en el término adicción que m'P' c 
acceder a la palabra. Hicción, »’> P alnb ™' “ do 

El ™mfk,do tómológfco *1 * 11 “ 

la adicción es una pu 


tsr, d wsss ™ ™ 

entonces la adicción es una perturbaoon j ju tcffl prana monografía 

se sustenta en la propuesta de Heud p ^ ^ ntcndi do como esquema 
obre las afasias de que el aparato del lcng ¿ d umbr al ep.stemico del 
Aporético como scograda ficuc^co.t ^ dc una anatomf» fan- 
aparato psíquico tam tea c ccrc bro. , 

tástica, virtual; no local, «ble en el ^ Uam ada “El smtoma 

Fn la primera de sus “Tres confcr ncm dc Lacan y heredero dc 

y el cometa”, Jacques-Alain Escuela de la Causa Freuto 

su obra escrita, además dc continuador ^e a^^ cstablcce qu e en Freud 
(ECF) que Lacan impulsó P 000 a " , sínto ma, a saber: la vertiente Sm 
L dos teorizaciones distintas sobre el , Q rcal) , La pr.men.de 
(sentido) y la vertiente BdcuU.nj, (rebc.o, ^ ^ ^ 

illas, referida a la histena .mata a P cnviado por un Otro desea 

simbólico, puesto que equn.lc un invita a colocare sm- 


E» '• r-g» - °” r* 

Si se descifra, se lee, es porque «ene sermd ^ B ^ d e un_ ^ 

para poder descifrar el síntoma es « ec « a "° P a leer. Soto J , 

tidad capaz de decir algo, como «« men aj q ^ é p a^ 

síntoma existe como analítico; por cuando d * 

constituya en cuanto tal. Es en su presentación 
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se resiste al decir 1 j . 

toma cuestiona lá [, 05 .^!.““ m ° d ° C " ' 3 dimcnsión dc lo rcal - cl sí "- 
sivo no parece rc Livó ^ m ' Sma dcl P slcoanálisis - Si C 1 síntoma obse- 

vincuíarlo con la palabra» n U " dCC ' r ’ ¿dC qU¿ m ° d °’ cntonccs > 

nuevas formas en k cullur-, aCUCrd ° C ° n M,llcr ’ el síntoma ha ado P tad ° 
(üs “oatoloeías do h S contcm P oraneí b dando Jugar a las denomina- 

ndicción Sh^scr Driin m ° dCrn d * ld >> U " a dc ,as cualcs «• precisamente, la 

de encontrar un goeeleuTen ana ' ítÍC °’ adÍCCÍÓ " “ m ° d ° 

. •/ ° , <-n cortocircuito, sin pasar por cl Otro. Pero si 

3 ad rvide el cT T °' V ana,ítico ' íque es entonces? Se trata de una 
prJ |. . " , C - qUC C ana lsis sc vcna obligado a transformar en síntoma 

analítico, es decir, a sustituir por un valor de sentido, que sea del orden 
dé la significación. El psicoanálisis se constituiría, pues, como una práctica 
dcl decir para estas patologías alejadas de la palabra, portadoras de “sín- 
tomas mudos Y aunque Miller se refiera a ellas como las nuevas formas 
sintomáticas de malestar en la cultura por ser “fenómenos nuevos” que 
otrora no eran llevados al analista, nosotros creemos que lo que hav de 
nuevo, en todo caso, son las formas actuales de darles lectura. Esta idea 
de que el acto ad.cuvo representa un cortocircuito en detrimento de los 
procesos simbólicos ha sido enunciada también por otros autores entre 
ellos Gcberovich (op. cit.), Maldavsky (op. cit.), y Chassaing v Farges 
(1998, en López, op. cit.). 

Según Miller, los síntomas masivos impuestos por la cultura, lejos de in- 
terponer el elemento cultural, el Otro de la cultura (como lo entiende 
Lacan), permiten permanecer alejados del Otro, lo cual quiere decir que 
el modo de gozar promovido por la droga responde a algo que se puede 
bmar “autismo contemporáneo”. Con la droga se borra el significado del 
tro; es decir, se dejan dc requerir las significaciones del Otro, pues la 
^roga permite gozar sin pasar por la palabra, por la cultura, por el escena- 
t'o social, y obtener un goce supremo, tal vez, superior al del orgasmo 
aú n mag ' na Cl mCJOr dC tUS or S asmos > multiplica por veinte la sensación, y 
uados^ a ^° nictros - sccos V quebradizos huesos se sienten ali- 
ticrra $ ^ humedecidos P or * as tiernas caricias de mi hermosa heroína. La 
Wd s h r- VÍÓ ’ y aim sc mueve”, se afirma en Traimpotting de lrnive 
m °nr n ° CC ^° r ^ CUa * ac ^ cto cstana dispuesto a matar o, incluso, a 
c esta manera la relación dcl sujeto moderno con el objeto de 
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idicto tiene la palabra , 

Aun cuando asi sea, 

sumo dependería esencialmente del P * l* separación, 
i Millcr, cabría establecer la diferencia separan de Otro, «. 

jas it la alienación. Mientras que las P ' (com o el orgastmeo) las 
yendo o reemplazando ademas otro plac nan para factor os 

nudas son compatibles con lo ( ue están al serve, o del 

os sociales. Entre las drogas de la <*f* ^ encuentra la heroína; 

, llegue nareisista, de lo aunstteo alucié campo dc . Otro y que 

tre las drogas de la alienación e na sod al), se encuentran la ma. 
:nen que ver con un enganche en la e. ^ actúan las pnme- 

auanayla cocaína. Unelaroeiempodetoo ^ 2Q02) d( , 

S puede verse en la película Pan ( dcun niño de 10 años que, 
lalizador escocés GiUies Mackinnon, ^ con , os prob ie m asque 

as la inesperada muerte de su pa > ^ cscena a la que queremos 

enera tener una madre adicta a la ^ am¡ga dc Paul, también en- 
eferirnos es aquella en la quc ’ se adm inistra una dosis: “Si tengo 

;anchada a las drogas, dice míen neccsito amor me mima i 

lambre me sacia, si te^S® nc^necesitas novio”. Y es que, como 

■ 1° ** d CSPC “ in s Ua introducción de un producto químico 

e cuestiona Ohevenstein, . veces, un placer orgasmico de 

:1 cuerpo determina, al menos P d orgasmo sexual, y si el placo 
:alidad exquisita y supenor al pl ““ “ ' transitoriamente, al placo 

que uno se da a sí mismo es supc " or ’ “ q homosc xual, entonces fd 
experimentado con un compañero helero uño ^ ^ ^ ^ ^ 

es el placer de formar una vida en pa 1 ■ > < —...¡vale a hacer el am« 

y dc la procreación» ¡Significa acaso que r °É>^ , placer se define 

con uno mismo? Para el adicto responde ^ J U 

en relación con una nueva prohibición, que Y ^ ^ ¿ ot *« 

madre -fundamento, para el psicoanálisis, de ^ ^ mis mo,P° 

de la interdicción-, sino la de gozar en solitan > sola[nentc aq 

sí mismo. Demos la palabra a nuestro autor. q co[n0 Nato», 
que se puede comparar al toxicómano con Nanas , Y 4 construye 
no puede enamorarse más que de una imagen, s y d 
cada instante. Como Narciso, tratando de alcanzarl l n que esta i"” 8 ' 
morir. Pero, a diferencia de Narciso, sabe desde el onge 4 
es inalcanzable” (Olievenstein, 1998: 12). 
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contcmp^^as'porEhrcnbcrg P °, Mincrdifi , crcn dc las 

«Wnr entre U ™ . b 8 ( 1991 ) cn una articulación similar que dis- 

sobre las drogas en 3 ! ° 7 !?• pÚbllca Ins P ira do por las grandes reflexiones 
ncttoo Paz?e te , a '? d ' CÍÓn IÍtCrarÍa (dcsdc Charlcs Bauddairc hasta 
' 1 -rito cn el ínter OC 'i° ° 8 ° propon<: que el alcohol está profundamente 

He ev ! io A PUCS “ siem P"= u " "todo d <= comunica- 

aon, de exterior, zación, de deshinibición, dc un salir dc sí, al contrario 

dC ° q üe sobre riT TT dr ° gaS ’ S¡CmprC cxhibidas No el modo del 
repliegue sobre si, de la huida ante la realidad o del rechazo dc la sociedad: 

d alcohol es un medio de sociabilidad mientras que ninguna otra droga 
puede serlo. Por ser líalo, el alcohol tiene su lugar en el espado público, 
mientras que las demas drogas lo tienen en un mundo puramente privado 
Al igual que Jacques Alain-Miller, Hugo Freda (2003) piensa que la 
adicaon se encuentra entre los síntomas sociales contemporáneos, lo que 
significa que, en todo caso, la adicción es una “nueva forma del síntoma” 
un síntoma de la modernidad. Ahora bien, ¡en qué medida puede decirse 
que la adicción constituye una nueva presentación del síntoma» En la me- 
dida en que define al sujeto por una práctica (la adicción), no por su sín- 
toma. Y es a partir de la práctica adictiva que se crea un personaje: el 
adicto, que en tanto tal no es más un sujeto. Es un personaje cuya identi- 
ad esta dada por su “hacer” con la droga, y es a partir dc la fórmula “vo 

»y adicto” que el hecho de ser hombre o mujer deja de tener importancia 
«to es: en la adicción ya no hay masculino o femenino, sólo consumido- 
J~ adlcto es > P ucs ; el personaje de la modernidad que quiere anular la 
C onv¡ naa ^ ‘ nconsc ‘ ente > siendo así que los tóxicos por él utilizados, se 
En co rtCn Cn SUStancias con las cualcs se procura rechazar al inconsciente. 
Csa reh SeCUenC ^ a ’ ^ a ^° S P s ^ coana ^ stas a quienes corresponde reintroducir 
c tico J* 10 *! del «ujeto con su inconsciente, devolviéndole un estatuto 
hac e pasa ^ l CaC * a ^ ps ‘ coanabs ‘ s cn cstos casos se debe entonces a que 
ditti (l 99 g\ 8 ° ce a ^ ^consciente. Es justamente por esta razón que Tar- 
dría H arn ^ * C ^ ue ^ a E >orc i a je psicoanalítico de las adicciones bien po- 
Utla clínica^ ^ * nterv enciones sobre el goce”, lo cual abre el camino a 
Palabra en C ° rte cu ^ a i ntenc ión sería la dc recuperar las marcas dc la 
Un * u 6ar en i^ eto ‘ Apostar al corte implicaría para el analista procurarse 
economía de goce del adicto. Lo que significa acoger, so- 
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ortar, dar lugar a la palabra en cada “» a la adicctó,, 

n la enseñanza de Lacan más que unas cuan* ^ concepción d (1 

in llegar a constituir una teoría a pesa de d rfc na que perm,,, 

•énómeno, el psicoanálisis debe fundar un ‘ abrit el ps.coanal, SKi 
dar dirección a una práctica. Hay ^ ^sideraciones, Freda posa* 
adicto; cederle la palabra. A parar de ¿ adicto ; lo que implica fe 

la necesidad de construir, deducir, , partir de la concepaon Ua 
cerlo apto al psicoanálisis; estocsp^ ^ postura freudtana tendiente, 
niana de la adicción, en contrap dc ac ción. 

excluir tales manifestaciones de hechas por Lacan sobre d 

Luego de repasar algunas de las re „ conc lusiones: “la ta», 

tema de las adicciones, Freda exuael & nQ sintom4t ica que un* 
xicación, bajo todas sus “ “ “ f ción subjetiva caracterizada por 
a anular la división, L marcade un p ^ cn estos ‘estados ,* 

un no querer saber nada del inC ^ S ificante , donde el su)eto optapor l, 
una elección entre la afamsis y 5 merced al consumo dc 

primera” (op. cit: ^í^^ ^ ’mlemas que impone ,a fondón H* 
la droga, el adicto se libera d ‘ >° ^ ^ divisl6n como * la ase» 

Si la adicción apunta tan d¡ ión de la droga, escapar de 1 

total y el adicto consigue, por m decirse entonces que* 

“aciones impuestas por la foncion fih a P ‘ d£ , c simb6 Uco. 

fo que se trata en la adiccon es de un so, 8 ^ ^ h¡pótes¡s htf i 

Si esto es así vemos "^cuito al nivel del ^ 

aquí expuestas: la droga opera ^ función fálica, misma que * ^ 

cante, lo cual implica una ruptur ‘ M 0 mbre-del-Padre. De al> 

carga de hacer existir la metáfora <WN* , ^ e d el padre y* 

desprende que, al fallar o quedar suspendida 1 1 ^ 0t[0>dc ^ 

felo la adicción sea un modo de permanec operación adic“' ra _ 

gradación de, Otro. Lo que se pone , % el *»£ 
según lo vemos ahora, el rechazo a denomina una s S * 

ción del Otro”; rechazando situarse en Q y con tr 

elección contra ^castración, con» .* . ™ 0tro> descargo - 
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Salamone (2003) ha 

escapa a la ley patcrna^íc 2 *^ 0 COm ° *° “atragante”, es decir, eso que 
droga se nos aparece rZ Cn el dcsco mortífero dc la madre. La 

un síntoma, como un estrZn*' ^ 2003 )> como a >go peor que 

vida. Desde esta perspectivf °\ a C ^ & ° dC U ° S ° CC qUC VaIc más 9 UC la 
síntoma; aquello por lo cual all r ° S3 PUCdC SCr Una aflicción P cor que un 
si la droga es algo peor ZcuZTnT ^ ^ d ‘ vastad °- Y 

goce, o sea: un goce usado como ** tamb,én un rcmcd io contra el 
como lo han dejado ver Le Poulichet ^ P ^ r ° T Una dcfc nsa paradojal - 
mira del lado de sus efectos autodcstructivm- V ( ° P ’ dt '*~ S ‘ SC lc 
dente, la ambigüedad propia del phnrmakon \ ^ d ° manCra CVÍ ' 

De hecho, Laurent (1994) plantea n.,,. u. • 

(en el sentido freudiano de formación dc coml?" 1 ^^ ™ CS U ° SÍnt ° ma 
dónde ruptura. Pero, ¿rupturacon au^N^ 150 ^ 5,00 Una f ° rma - 
fdlico. Esta formación de ruptura intentaría evitar .™Z° S qUC COn cl s ° ce 
ción de un síntoma, el que implicaría la división 

o de escape a la posibilidad de plantearse la nrohl ' • ’ ormadeftl S a 

rrr ; -r- " - í rs 

la droga, definida por Lacan, “es lo eme nermir,. ™ 1 ^ 

con b cosita de hacer pipí”, como sustracción del ordcnfi,“l“ 

¡ÍKKÍSír---- 
=¿“r.sr " 

fordusión He I r e gOCe fálÍC0 ' "° P or dl ° « Pr°ducc 

^ en Í IcZtl P rV d¡fCrCnda dC 10 ^-d«menrc 

cnsuma ‘i P ! qUC ad,cc,ones nos P«m¡tcn comprender es, 

■Myúscula del Ott!> m0 eSenC H' í ^ se8re8aciÓ11 dd °tr°, del Otro con 
Parf d d m ° SCde dC a pCÜabra - 

¿sari---*- d '' *"""■> »*■«'•■ (si» p.isto) 


coV Tssif 

, , ntrQ U«- artand0 3 1-flÜ C 

>cicnte. Pero borrando el significado del ü^, ^ $e caC 
dones del Otro, prescindiendo de la reía 


fora de 

g0ce - que a l a j nten ^ fa ^ ido dc ligadura, de encontrar una barrera al 
:i > l998) P y S1 1 Una dicción> cs dccir: una palabra (Scagliola 


la palahm 7 V 1 qUC Se na vlsto llevado a quedar 

■ que un int!l e : a c d n‘f d S CC , ÍÓn; . dC m ° d ° tal «>« la ^n no 


L larCUcc i> l998)T Dmte Una dicción> cs dccir: una palabra (Scagliola 
as ‘^° Posible art’ ^ ^ UC aCt ° acbctb ’° v l cn c a sustituir algo que no 
1CU ar con P a labras, dc ahí su carácter actuante y com- 
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•• Híl de estructurarse 

pulsivo. Dicho de otra manera: es por su ineapaciu. ^ 

como síntoma que la conducta adjetiva no cesa de repetirse c 

tales supuestos puede comprenderse en toda su dimensi ,n ‘ a . Cl * 

nica de I.c l’oulichct: la <lc hacer advenir una nueva pos.c.ón cid su,c,„ 
en la palabra. 

Colocar el cuerpo en la palabra implica invitar al advenimiento de los 
decires, lo cual se puede cumplir sólo a través de una primera ac t ,vl a de 
mctaforización, entendida justamente como el anudamiento c e cu crpoa 
cadenas significantes. Atravesar el tamiz de la palabra es o que posi ilita 
el cese de la alucinación. Dejar de actuar para poder pensar y simbolizar, I 
significa pasar de la ficción de una satisfacción inmediata primaria a la tem- 
poralidad en la que se ordena toda cadena significante. Por tal motivo, la 
principal preocupación de esta autora consiste en producir la transforma- 
ción de una operación del pbarmakon en una formación de síntoma, lo 
cual tiene también un sustrato mctapsicológico: el síntoma muestra la tras- 
mutación de lo cuantitativo en cualitativo. De ahí que para Salamonovitz 
la adicción no alcance la dimensión de síntoma, puesto que en ella no hay 
nada inscripto del orden de la cualidad. Transitar del silencio a la palabra 
-propuesta clínica de este autor- es hacer de ese mal encriptado un sín- 
toma capaz de decir algo; es hacer de ese discurso aplanado que hace re- 
sistencia, un síntoma neurótico que permita indicar la manera de entrar 
en transferencia. Lograr que el flujo cuantitativo adquiera la cualificación 
que lo transforme en psíquico: he ahí la travesía que va del silencio a la 
palabra. 



Capítulo V 


De un “proyecto de psicología para 
neurólogos” a un "proyecto de 

NEUROLOGÍA PARA PSICÓLOGOS” 


En el “Proyecto de psicología para neurólogos (IS95), Frcud intenta 
aproximarse a una descripción de los fenómenos psíquicos en términos fi- 
siológicos. Además de contener el núcleo de gran parte de las ideas elabo- 
radas y conccptualizadas por él con posterioridad, el “Proyecto anticipa 
lo que mucho después serán considerados, por la neurología moderna, 
enormes hallazgos, lo cual no sólo quiere decir que Frcud da cuenta del 
fiincionamiento del aparato psíquico en términos neurologicos sino que 
además se adelanta a los avances que han tenido lugar en el campo de las 
ncurociencias en épocas recientes. En ese tiempo, Frcud se configura *.otno 
un “teórico ncurónico" a través de los grandes descubrimientos realizados 
cn el campo de la neurofisiología, amparados estos por sus publuacionc 
clínicas c histológicas sobre el sistema nervioso: 
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• Establece Ja universalidad de la estructura fibrilar de los cilindro^ 
de las fibras nerviosas. 

• Descubre que las fibras sin mielina de los nervios posteriores (scrj. 
soiios) nacen en ciertas células de Reissncr, a partir del estudio^ 
las raíces nerviosas posteriores de la médula espinal de un pequ^ 
pez de conformación muy arcaica (el amocctes, larva de la lampea 
de río). Halla que las fibras nerviosas de estas raíces tenían su orig Cn 
en grandes células situadas en el asta posterior de la sustancia grj$ 
lo que no sucede en otros vertebrados. 

• Apoya la tesis de la continuidad morfológica de la célula nerviosa de 
los animales superiores c inferiores. 

• Observa las células nerviosas del cangrejo de río. 

• Estudia la estructura gonádica de las anguilas. 

• Perfecciona un procedimiento que servía para la preparación de te- 
jidos nerviosos vistos al microscopio (utilizando cloruro de oro), a 
partir del cual, en 1906, el Nobel español Santiago Ramón y Cajal, 
pudo demostrar por medio de tinciones histológicas con sales de 
plata, la individualidad de la neurona: la propagación del impulso 
nervioso se hace a través de los innumerables contactos existentes 
entre ellas. Por cierto, merece la pena recordar aquí un dato curioso: 
mientras Freud se dedicaba a realizar investigaciones neurológicas 
de laboratorio, Ramón y Cajal hacía experimentos terapéuticos con 
la hipnosis. Después los caminos de ambos se cruzarían para no vol- 
ver a confluir (Caparros, 2000). 

Los planteamientos hechos por Frcud en el “Proyecto de psicología” 
sorprenden aún más si se toma en consideración que el término “neu- 
rona” fue acuñado por Waldcycr en 1891, apenas cuatro años antes de 
que Frcud redactara su opúsculo. De hecho, sus propias investigaciones 
histológicas lo habían conducido hacia el mismo descubrimiento cons- 
tituyéndose así como precursor de la teoría de la neurona. El término 
“sinapsis” (del griego, unión) fue introducido por Foster y Sherrington 
en 1897 (dos años después del “Proyecto”), como lugar donde se inter- 
conectan has neuronas. 
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Regresando a nuestro lema, £) (cantidad) es tocio lo q l|C P ,íH UCC CllCr ^ a , 
ía suma de excitaciones homologa a la energía física. l jS una coi fíente 
que circula, que “rellena” o “evacúa” y “carga” las ncuionas, mismas que 
al ocuparse quedan “investidas” o “inervadas”, Ercud hablar c ascenso y 
descenso del nivel de carga, de descarga y resistencia a Ja descaiga, de ba- 
rreras de contacto y de cantidad acumulada; nociones todas que apaicccn 
casi idénticas en la terminología de la ncuroanatomía contemporánea. Lo$ 
argentinos Mirla y Julio Moizcszowicz (2000) dirán que lo ncurológico 
de la época del “Proyecto” remiie a lo psico-ncuro-fárniaco-biológico ac- 
tual. Son ellos quienes han realizado el intento de demostrar cómo se im- 
brican el psicoanálisis y la neurobiología, ofreciendo un panorama 
extraordinariamente claro y equilibrado entre ambos andamiajes de hipó- 
tesis, aunque sin abordar específicamente el problema de la adicción. 

Establezcamos ahora la correlación entre la teoría energética fren diana 
propuesta en el “Proyecto” y los términos empleados por la práctica far- 
macológica y la teoría ncurobiológica de nuestros días: en ncu roa n atomía, 
el gradiente electroquímico se refiere a Ja diferencia de carga eléctrica (as- 
censo y descenso del nivel de carga). Son los gradientes los que provocan 
que los iones se muevan a través de la membrana celular. Esa diferencia de 
concentración genera un potencial de. membrana. Las cnrjjns son una 
fuerza de atracción o de repulsión; cargas opuestas se atraen, cargas idén- 
ticas se repelen. Por potencia se entiende un tipo de energía almacenada 
que cuando se libera produce trabajo. Todos los “mecanismos” descritos 
por Ercud en la época del “Proyecto” se proponen en términos de lo que 
posteriormente será llamado trabajo , noción que constituirá un común 
denominador en todas las producciones psíquicas (trabajo del sueno, tra- 
bajo ile duelo, trabajo c 1 abo rali vo, esfuerzo de desalojo). 

Ercud establece la existencia de una bi -escisión arquitectónica de las neu- 
ronas que las divide en sensitivas y motoras. Esta importante dicotomía 
dentro del sistema nervioso lúe establecida por el fisiólogo francés 
gcudic, sin cuyas aportaciones no se sabría actualmente que, tic acuerdo 
a su función, las neuronas pueden ser: a) sensitivas o aj eren tes (llevan los 
impulsos de los receptores periféricos al sistema nervioso central), b) 
tornso eferentes (llevan los impulsos del sistema nervioso central a los efee* 
lores músculos, glándulas u oíros órganos-) y e) de conexión (llevan los 
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de inercia es quebrantado desde el comienzo al resignar su originaria ten- 
dencin al nivel cero: tiene que admitir una cierta cantidad de excitación y 
mantenerla lo mis baja posible (sin llegar a la descarga completa). I-as di- 
ferencias en las concentraciones de energía tienden entonces a igualarse y 
a mantenerse constantes (principio de constancia): las moléculas tienen la 
tendencia a moverse de mayor a menor concentración basta el momento 
en que las fuerzas llegan a un punto de equilibrio (hom costa sis). 

Al establecer su segunda proposición principal que versa sobre la teoría 
de las neuronas, bVeud dice que en ellas están prefiguradas ciertas orien- 
taciones de conducción, pues con Jas prolongaciones celulares reciben (las 
dendritas constituyen un polo de recepción informático), y con el cilin- 
dro eje (axón) libran, descargan. H! principio de inercia Italia su expresión 
en el supuesto de una corriente (entendida nctiroíisiológicamcntc como 
el paso masivo de iones), que desde las dendritas está dirigida al axón para 
su descarga, luí cuanto a Ja función secundaria, que exige una reserva ener- 
gética, es posibilitada por el supuesto de una resistencia (fuerza que se 
opone al paso de algo) que se contrapone a la descarga (expulsión ener- 
gética), y la arquitectura de la neurona sugiere la posibilidad de situar todas 
las resistencias en los contactos, que así reciben el valor de unas barreras 
(canales). 

Lt función secundaria que demanda un almacenamiento de energía in- 
tercelular, un acopio de excitación, se corresponde con la capacidad de la 
membrana celular para almacenar energía ( capacitancia ). Las grandes ne- 
cesidades: hambre, respiración, sexualidad, sólo cesan bajo precisas ope- 
raciones que tienen que realizarse en el mundo exterior. De ahí que el 
sistema de neuronas se vea obligado a resignar su tendencia originaria al 
nivel cero (principio de inercia). Por lo tanto, el aparato, necesitará otros 
recursos para defenderse de cualquier acrecentamiento de la cantidad 
(principio de constancia). Punción secundaria del sistema que requiere un 
acopio energético para consumar la “acción específica”. 

Frcud obtiene indicios para anudar la capacidad de conducción (con- 
ductancia) a la de diferenciación (selectividad), de modo que puede c$p c * 
rarse que por el propio proceso conductor se produzca una diferenciación 
y, con ella, una mejor capacidad de conducción. Los canales (barreras- 
contacto) son selectivos y específicos, solo permiten el paso de los iones 
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que les corresponden. 1.a membrana es, en efecto, selectivamente perme- 
able. De igual modo, los estímulos químicos actúan sobre receptores pro- 
teicos específicos (tienen especificidad). K1 aparato psíquico, al igual que 
los elementos ncuronalcs, se ve obligado a retener, a acumular energía, 
por lo tanto, se comporta como un capacitor. En el modelo ncurológico 
planteado por Frcud, el carácter esencial de las neuronas es el de su capa- 
cidad de conducir energía (como un circuito eléctrico). 

Por considerar que cualquier teoría psicológica digna de tomarse en 
cuenta tiene necesariamente que plantearse el problema de la memoria, 
Frcud integra en su “Proyecto” dicho mecanismo, ubicándolo además 
como una propiedad rectora del tejido nervioso. A partir de lo cual, esta- 
blece una clasificación ncuron.il en la que distingue aquellas neuronas que 
se mantienen inalterables frente a la cantidad y, por lo tanto, están siempre 
frescas para recibir estímulos nuevos, de aquellas otras que son infinidas 
duraderamente por la excitación. Las primeras, llamadas pasaderas (fi), 
dejan pasar la excitación como si no tuvieran ninguna barrera-contacto. 
No operan resistencia, no retienen nada y sirven a la percepción. 

Las segundas, denominadas no-pasaderas (psi) son aquellas cuyas barre- 
ras-contacto ocasionan que la cantidad sólo pueda pasar con dificultad o 
parcialmente. Tras cada excitación se modifican con respecto a su estado 
anterior, por lo que puede decirse que quedan alteradas o infinidas dura- 
deramente. Aquejadas de resistencia y retenedoras de cantidad, portadoras 
de la memoria y de los procesos psíquicos en general, dan por resultado 
la posibilidad de constituir la memoria. Son, pues, “células de recuerdo 
La alteración de las neuronas psi consiste en que sus barreras contacto 
(canales) se vuelven más susceptibles de conducción, es decir, ofrecen 
menos resistencia; estado designado por Frcud como “grado de 1 ¿facili- 
tación" ( Babnunjj) -término acunado previamente por Shcrrington-. 
Mientras más grande sea la energía en el decurso excitatorio del sistema 
psi (regido por el proceso primario, correspondiente en esencia al incons- 
ciente), tanto mayor será la facilitación y su aproximación a los caracteres 
de lo pasadero de las neuronas fi. 

Ahora bien, la clasificación ncuronal freudiana (entre pasaderas o impa 
aderas) no está determinada tanto por las neuronas en si como por las 
cantidades que discurren entre ellas, lo cual se interpreta desvie la ncuro- 
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t|ue el pasaje ile ciertas Mist.nu i.is ijuímle.is por la ih'ii 1 * ,l,,i 1 j s " , l J’ 11 *lc 
ile generar nunlillf.u ■iones en ell.i, mismas i|ite pueden l l llC( ,u 'i' 11 ,,s en 
l.i memoria eelul.ir. 


Al inteiit.il tl.ir fuent.i tic los e.ir.if tetes más generales tic l.i memoria, 
1 Mentí titee que ésta se eneuciur.i eonsiituitl.i por los disliu^os dentro de 
l.is facilitaciones existentes entre Lis neuronas psi. Ahora bien, la facilita’ 
ción está tleterminaila por la magnitud y la frecuencia de la impresión. El 
sistema impas.ulero está dotado tic recursos particulares pata evitat el in- 
cremento tic excitación. Por un lado, almacena energía que es necesaria 
para llevar a cabo la “acción específica”; por otro, logra la disminución 
cuantitativa mediante una multiplicación de sus neuronas. Es decir, inviste 
en psi a varias de ellas, en vez de a una sola, consiguiendo así que las faci- 
litaciones (distribución de la excitación por una gran cantidad de canales) 
entren al servicio de la función primaria de descarga. A través de este me- 
canismo de complicación es apartada la cantidad del sistema psi, al menos 
hasta ciertos límites. Se trata de la transformación de las cantidades brutas, 
procedentes del mundo exterior, en complicación. Cantidad en fi se ex- 
presa entonces por complicación en psi, según la ley de Fcchncr que ma- 
temáticamente enuncia que la sensación varía según el logaritmo de la 
fuerza del estímulo. 


Así pues, toda neurona psi (impasadera, rctcnedora de cantidad, porta- 
dora de la memoria) posee varios caminos de conexión con otras neuronas 
(varias barreras-contacto). La posibilidad de la selección está por tanto de- 
terminada por la facilitación: los accesos disponibles serán los primeros en 
ser transitados. Resulta obvio que el estado de la facilitación de una ba- 
rrera-contacto (canal) tiene que ser independiente del de las demás para 
que exista preferencia por alguna en particular. Además, para que haya fa- 
cilitación, la energía no puede estar inmóvil, estática; para que sólo se tome 
un camino definido a través de la neurona (conducción diferenciada), se 
requiere que la cantidad circule. Si bien a finales del siglo XIX una de las 
hipótesis reinantes sobre el significado de los iones intracciulares era la 
que hacía referencia a intercambios iónicos entre dos medios acuosos, el 
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interior y el exterior, a través de una membrana selectivamente permeable, 

; ,| esbozar el concepto de “permeabilidad" neurona!, Ercud se ubica por 
delante de aquellos que más tarde realizaron los primeros estudios sobre 
permeabilidad y selectividad. En efecto, la membrana celular contiene ca- 
nales selectivos (proteínas) para distintos iones. La permeabilidad ncuronal 
dependería, entonces, del número de canales iónicos: entre más canales 
tiene la célula, más permeable es. Entonces, la corriente fluye donde hay 
menos resistencia, la cual cede al momento de abrirse los canales. En tér- 
minos frctidianos: mientras más gratule sea la cantidad en el decurso cx- 
citatorio, tanto mayor será la facilitación; en términos ncurofisiológicos: 
mientras más grande sea la densidad de los receptores en la membrana, 
tanto mayor será la permeabilidad. De acuerdo a una primera definición 
que Frcud ofrece de la facilitación, ésta podría pensarse como la absorción 
de energía por parte de las barreras-contacto. 

Según el tipo de respuestas provocadas por los neurotransmisores, la 
neurona estará sujeta a procesos excitatorios o inhibitorios. En estado de 
reposo la polaridad es negativa. Este pequeño potencial es permanente y 
nunca llega al cero (principio de constancia). Esta energía en reposo es 
asimilable a la energía ligada admitida por Ercud -influenciado por 
Breuer-, también llamada quicscentc. La energía de investidura ligada no 
se mueve, se mantiene disponible. Al producirse un potencial de acción, 
la polaridad de la neurona se revierte (pasando de negativo a positivo), 
permitiéndose así la entrada masiva y repentina de los iones de sodio 
(Na+). Dicha fluctuación del microvoltaje se debe a su vez a la apertura y 
el cierre rápido de los canales iónicos (barreras-contacto). En este estado, 
la energía se encuentra libremente móvil (cinética). Investidura en libre 
fluir, que esfuerza en pos de su descarga. 

Estrictamente hablando, ninguna célula está en reposo, pues de lo con- 
trario se retornaría al punto cero, al cabo de lo cual el aparato psíquico 
llegaría a un reposo último. Mientras esté en reposo, la membrana se com- 
porta como un capacitor. Sabemos actualmente que las propiedades eléc- 
tricas pasivas de la membrana son: 

• Resistencia: está dada por los canales [barreras-contacto, neuronas no- 
pasaderas (psi), esencialmente impermeables, retentivas de cantidad]. 
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• Conductancia: canales abiertos que permiten el p ;is ° l * c '°' 1CS 
roñas pasaderas (fi), esencialmente permeables, qt ,c n ° ° ICCCI1 r c- 
sistcncia alguna]. 

• Capacitancia: almacenamiento de energía (concepto inttoducido a 
partir de los hallazgos obtenidos por Hdber entre los anos 1910 y 
1913). 

Las neuronas pasaderas-fi sólo se entraman con la periferia externa, donde 
las cantidades de estímulo son de orden más elevado. Tienen, por lo tanto, 
la tarea de descargar con la mayor velocidad posible la excitación que logra 
penetrar en ellas. Pero en este sistema, la tendencia originaria a mantener 
la cantidad en cero actúa ya a nivel de la recepción del estímulo. Frcud atri- 
buye este fenómeno a los “aparatos nerviosos terminales”, cuyo fin es 
poner diques a las cantidades exógenas. De esta manera, se reduce la exci- 
tación que llega a Jas pasaderas-fi. listas pantallas o vainas que recubren a 
la neurona corresponden -de acuerdo con los mapas neuronales actuales- 
a los botones terminales axónicos encargados de contener y liberar las molé- 
culas de neurotransmisión. Tales botones terminales son dilataciones pe- 
queñas que forman conexiones (sinapsis) con las siguientes células del 
circuito que, al constituir un polo de expulsión para la información proce- 
sada, no hacen sino seguir la tendencia que gobierna la arquitectura del 
sistema nervioso: la de apartar y descargar la energía. 

K1 sistema impasadero-psi no tiene conexión con el mundo exterior, por 
lo que recibe cantidades de las neuronas pasaderas (fi), por un lado, y de 
los elementos celulares situados en el interior del cuerpo, por el otro. 
Freud hace énfasis en que las magnitudes de estímulos intercelulares son 
de un orden de magnitud inferior. Por lo tanto, parecería innecesario, a 
este nivel, una pantalla que opere como freno para las cantidades. La “pan- 
ralla protectora”, entonces, se ubica frente a los estímulos externos, impi- 
diendo que los mismos perturben al sistema neuronal. Tal situación 
conduce a Frcud a dividir las neuronas psi en dos grupos: las neuronas del 
manto , que son investidas desde fi, y las del núcleo, q Ue son investidas 
desde las conducciones endógenas. La falta de una pantalla protectora 
hacia el interior coloca a psi totalmente a merced de las cantidades lo cual 
constituye el resorte pulsional del mecanismo psíquico. 
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sus dosl fabUl ° Sa ^ Chorada maquinaria del “Proyecto”, Frcud expone 
-*> s ,! P >tcsis básicas: la de la neurona (fundamento del punto de vista 
q ? C j trUCtUra * ~ arc l u ‘tcctónico-) y la de la cantidad (fundamento 
, c v ‘ sta económico). Laplanche (1970) observa que estas dos 
ricv^fDu aSICaS ^ c * m °dclo del aparato psíquico -de apariencia ncuroló- 
pos te rio ri dad ^ ^ noc ' oncs de representación y afecto desarrolladas con 

1-.1 concepto ele libido es heredero directo del de energía endógena, ele- 
mento eneigetico que encuentra, por otra parte, su correlato anatómico 
en el de comente iónica intercelular. Hallamos la prueba de esto en un 
cnuncado escoto por Freud en “Introducción del narcisismo" (1914) 
donde, al tratar de establecer una doctrina pulsional, dice que "la libido 
descansa mínimamente en bases psicológicas, y en lo esencial tiene apovo 
btotogico . La concepcón cuantitativa del psiquismo no se contrapone a 
a del sistema nervioso central, donde la energía es también una “cantidad 
llu) ente , una magnitud en estada fluido" que se distribuye de manera 
oscilante y alternante. Esas excitaciones y estímulos endógenos recibirán 

Zr:\ T r S1 ° nC m y í St ' nOS dc P ulsión ” <!9L5)- su nombre de- 
el de pulsiones Tendríamos, entonces, dos tipos dc aparato- uno 
psíquico y otro fisiológico, cada uno de los cuales se vería indicado (a su 
manera) en el complejo fenómeno dc las adicciones. Procesos orgánicos 
cerebrales y procesos psíquicos inconscientes serian de este modo dos es- 
tructuras formalmente homologas capaces dc constituirse, con materiales 
que les son propios. Resulta curioso observar cómo en e “Fson i 

wwmmM. 

de los sustratos orgánfcorintTndidosc Cn C ‘ terrc, '° 

particulares. Pero la esperanza de enconar ’’ PrOCCSOS < í uímicos 

psique no file exclusiva de Freud: también IAiSíÍ^^ Íln ¡? ^ ''' 
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estructuras tendría que ceder el paso a una concepc 

bioquímica. , por fundar una nueva p s ¡. 

El “Proyecto” representa el intento de Hcu< F ' de ah. que tcn gJ 

cología científica sobre la base de unan' ro^ desc—tos h , 
que transcribir a un lenguaje anatom.co lo ^ cspír ,tu Proyecto» 
chos en el terreno de lo psíquico. de las ad cc.ones 

proponemos ofrecer aquí una «plicaaó néuti ca -para hacer uso de 
se ubique por encima de una expl.car.ó refcri rse a las dos dt mC[ , 

los términos empleados por Ricoci 
siones del discurso freudiano. 





Capítulo VI 


La ec °nomía psíquica 

DE LA ADICCIÓN 


interrogante: <ei fundamento de las adiccio Pintear el siguiente 

gico? Hasta ahora, las aproximaciones teóricT ÜCnC ^ SCr meta P s ‘coló- 
psicoanálisis para dar cuenta de este fenóme SC han hccho desde el 

de la comprensión psicodlnámica de la De^°’ “í-j OCUpado sob re todo 
de una descripción topográfica de lo eme n”'' 3 adicta > en términos 
a nivel de sus sistemas e instancias (primera vsT ^ psíquico 

mente), pero poco o nada se ha dicho del n V . SUnda t 0 P lca respectiva- 
miento psíquico. Se ha dilucidado enmuro T eC ° nomico dc — ona- 
de la adicción incluyendo la compleja biolñ ' mLCamsmo ncurofi siológico 
neuroanatómicos específicos que h int 8 ’ a ™ olccular con los sustratos 
—do muy claramente “ pTpd ^ ^ ^ *“ 

«on con el mecanismo fisiológico: 4 u L Jf . P ano W lco c " tela- 

de la economía del sujeto ion l • / l ^ omania l cs tant0 un trastorno 
sujeto (en el sentido freudiano) como un trastorno 
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biológico”. De ahí que la economía psíquica de Ja adicción constituya c| 
centro neurálgico de nuestro trabajo. 

Jan cierto es que existe el inconsciente como que tenemos cerebro, una 
cosa no excluye a la otra, razón por la cual intentamos demostrar que 
existe igualmente un mecanismo psíquico de la adicción cuyo fundamento 
puede ser explicitado a partir del modelo metapsicologico ideado por 
Freud. Este modelo, dicho sea de paso, fue diseñado a modo de un cons- 
tructo hipotético-metafórico para dar cuenta del funcionamiento del apa- 
rato psíquico en términos topográficos, dinámicos y económicos. Tres 
aspectos constitutivos de los cuales sólo el último se ocupa de describir 
los caminos y vicisitudes de una particular circulación de la energía libidinal 
en el aparato psíquico. Se trata, como puede advertirse, de un aparato vir- 
tual e imaginario más que material, tal como lo muestra Freud en “Lo in- 
consciente” (1915): “Nuestra tópica psíquica provisionalmente nada tiene 
que ver con la anatomía; se refiere a regiones del aparato psíquico, don- 
dequiera que estén situadas dentro del cuerpo, y no a localidades anató- 
micas”. Quince años atrás, en Im interpretación de los sueños, había dicho 
lo mismo de esta otra forma: “queremos dejar por completo de lado que 
el aparato anímico de que aquí se trata nos es conocido también como 
preparado anatómico, y pondremos el mayor cuidado en no caer en la ten- 
tación de determinar esa localidad psíquica como si fuera anatómica”. 

Antes de poder aproximarnos al problema económico de las adicciones 
se hace preciso partir de la explicación dinámica que ofrecen las distintas 
teorías psicoanalíticas, para pasar a ver luego dónde inciden económica- 
mente tales explicaciones. La mayor parte de los autores, independiente- 
mente de Jas líneas interpretativas privilegiadas por cada uno de ellos, han 
coincidido en señalar el papel preponderante que el concepto de “fragili- 
dad yoica” desempeña dentro del proceso desencadenante de la adicción, 
atribuyéndole a la droga la función común de proteger al yo demasiado 
frágil (en proceso de cuarteamiento). Lo que no se puede dejar pasar por 
alto son las implicaciones mctapsicológicas de la tan reiteradamente seña- 
lada “inconsistencia yoica”. ¿En qué consisten, pues, tales implicaciones? 

En el “Proyecto”, Freud introduce una organización llamada el “yo"» 
representada como “un grupo de neuronas que está constantemente in- 
vestido”, lo que la hace aparecer como una especie de depósito, portadora 


La economía psíquica. . . | 

del reservorio energético requerido por la función secundaria. Su defini- 
ción más explícita la hace figurar como “una red de neuronas investidas, 
bien facilitadas entre sí”. La noción de red se presenta como algo mis es- 
tático, más cerrado que la imagen del sistema psi cuyas ramificaciones su- 
cesivas tenían por función evacuar la energía y no retenerla. Este yo, 
inhibidor de procesos psíquicos primarios, introduce un proceso de ligazón 
que retiene, modera, regula, liga y estanca la libre circulación de energía. 
Análogamente a como lo haría un sistema hidráulico de drenaje, el yo 
actúa como un depósito, un condensador susceptible de abrir y cerrar sus 
válvulas de descarga. Desagüe que, al evacuar el excedente de energía, 
evita un desborde. En su interior las comunicaciones son buenas mientras 
que en su periferia existen barreras-contacto (canales) que restringen el 
intercambio (iónico). El yo aparece así como una especie de capacitor , en 
cuyo interior actúa el principio de los vasos comunicantes, permitiendo la 
distribución de energía a un nivel uniforme y constante, mientras que, con 
respecto al exterior, se mantiene una diferencia de nivel (cargas). Esc yo 
que detiene la descarga energética y ejerce las defensas, determina la apa- 
rición del proceso secundario , que no es sino el resultado de una primera 
masa ligada, también ella, por un límite, una envoltura, una epidermis. 
Ahora bien, Freud divide al yo en un componente permanente y uno va- 
riable. La parte fija del yo, que es el “núcleo del yo” no es más que un 
gran receptáculo que actúa en razón de su carga energética (gradiente 
electroquímico). 

Esc “yo” no es otra cosa que el soma o cuerpo ncuronal delimitado por 
la membrana plasmática, que separa el contenido celular del medio ex- 
terno. En efecto, el núcleo de la célula está separado del soma o citoplasma 
por una envoltura proteica porosa. Como puede observarse, se trara de 
una biología que pretende ser cuantitativa, accesible a balances energéticos 
y a mediciones de diferencias de potencial, por lo que quedaría corrobo- 
rada nuestra hipótesis de que el fundamento metapsicologico de las adic- 
ciones no estaría, en rigor, en abierta contradicción con los últimos 
descubrimientos de la ncurofisiología, en cuanto a que existe compatibi- 
lidad con nociones propias de este campo, tales como: potencial de reposo, 
potencial de acción, potencial de membrana, despolarización, gradiente 
electroquímico, intercambio iónico, sumación, etcétera. 
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./ lU ,¡co como una ¡nst, 

I lahría entonces que repre.seniar.se el aparato |¡u | a una lii c J 

laeiún eléctrica compuesta por una retí de cableado i |a corr ¡ c 

de energía o a un peñerado, M ue posil, ¡litada e ^ ^ 

el contacto entre neuronas (conexión con()d)nicn , ()S ( , c . 

afirmado por Freud en 1895 .sustentándose CI1 . . 

que él llamada “la moderna histología”- puede corte auc ... ° n * 

a T'<> .le ncim.iwn»mW.'«i. .les.,, i«.ll..clo !«>■ 
otro modo podría pensarse, si tenemos en cuenta 1 . 

del .mtr.uu lir.uli.ino |>. inicio ll.im.ulo .ip.ir.ilo ilcl lenguaje, luego ap,. 
ralo uctiroii.il, y nualiuciilc ap.ir.uo psíquico o anímico c. v 'ccr aso- 
daciones, conexiones y uniones? 

Hl yo es tina organización que se ha formado dentro de pst, considerada 
por el Freud del “Proyecto” como el sistema nervioso en su totalidad. Es 
a partir de esa teoría económica del yo, y no antes, que podría explicarse 
la marcada fragilidad yoica tan característica del adicto. Si el yo cumple 
esa doble función inhibidora y defensiva, y evoca a la vez la relación de un 
organismo con su medio, organismo que se define por un límite que cir- 
cunscribe una región en la cual circula cierta energía cuyo medio perma- 
nece constante, se trataría entonces de un yo-membrana, yo-envoltura, 
yo -piel, yo-cucrpo que impide el vaciamiento de esa energía. De no ejercer 
esa función, tendría lugar el principio de inercia ncuronal que dicta la eva- 
cuación completa de la energía hasta un nivel cero, lo que implicaría la 
muerte del sistema energético. El yo como superficie del aparato psíquico 
y metáfora de la barrera cutánea corporal, fue también pensado por Freud 
en El yo y el ello { 1923), donde lo concibe como anatómicamente análogo 
al homúnculo del encéfalo. 

Posteriormente, Didier Anzieu (1987) intentará demostrar el modo en 
pie la primera descripción del aparato psíquico -dada por Freud en el 
‘Proyecto”- es lina anticipación de este yo-picl. Anzieu asigna nueve fun- 
dones a aquello que da en llamar el yo-picl, a saber: 1) la de mantenimiento 
) soporte del psiquismo (del mismo modo que la piel cumple una función 
1c sostenimiento del esqueleto y de los músculos), 2) la de continente (así 
orno la piel recubre la superficie entera del cuerpo, el yo-picl pretende en- 
olver todo el aparato psíquico), 3) la de para-cxcitacion paralela al yo 
como la epidermis, el yo presenta una estructura en doble hoja: la lioja 


superficial es el caparazón, el cuero; la hoja de abajo, en papel encerado, 
representa la recepción sensorial de las excitaciones y la inscripción de sus 
huellas en la tabla de cera), 4) la de individuación del sí-mismo, que le 
aporta el sentimiento de ser tínico (como sucede con la membrana que 
protege la individualidad de la célula, diferencia los cuerpos extraños de las 
sustancias parecidas, impidiendo la entrada de los primeros y admitiendo a 
las segundas. Además, siendo la membrana una estructura que separa la 
célula tic su medio, evita su fusión con las células adyacentes), 3) la de in- 
tersensorialidnd (el yo-picl es una superficie psíquica que une las sensaciones 
de distintas clases y que las destaca como figuras sobre esc fondo originario 
que es la envoltura táctil), 6) la de superficie de sosten de la excitación sexual 
(superficie en la que se pueden localizar zonas crógcnas), 7) la de recarga 
libidinal del funcionamiento psíquico (función de mantenimiento de la 
tensión energética interna y de su distribución desigual entre los subsiste- 
mas psíquicos), S) la de inscripción de huellas sensoriales táctiles (mientras 
la piel proporciona informaciones directas sobre el mundo exterior, el yo- 
picl es el pergamino originario que conserva los garabatos tachados, raspa- 
dos de una escritura “originaria” prcverbal, hecha de trazas cutáneas), y 9) 
la de antodcstrucción de la piel y del yo; función negativa del yo-picl o, 
mejor dicho, de antifunción, al servicio de la pulsión de muerte. La piel 
imaginaria que recubre al yo se convierte en una túnica envenenada, asfi- 
xiante, abrasadora (función tóxica del yo-picl homologa a la función bio- 
lógica de la muerte celular programada genéticamente [denominada 
apoptosis], o a la fagocitosis aberrante capaz de ocasionar enfermedades in- 
munológicas o neoplásicas). 


Hemorragia psíquica 

La noción de “barrera-contacto” remite a la propiedad de permeabili- 
dad-impermeabilidad de un canal o una represa, en la medida en que a la 
vez que obstruye, deja pasar a la manera de una compuerta. Lo que Freud 
denomina el apremio de la vida no es más que un mediador o catalizador, 
causa final para justificar la constitución de un organismo y el manteni- 
miento de una provisión energética “ligada” por el límite mismo de la 
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membrana celular. La función secundaria es impuesta P ot ' ^ 
de la vida, es decir, la presión ejercida en el organismo poi * * ocia 
de excitación interna, la insuficiencia de las reacciones oigamcas para eva- 
cuar duraderamente esta sobrecarga, y la necesidad de desenca enai ac- 
ciones específicas”, únicas susceptibles de abrir las válvu as c escarga 
(dispositivos de apertura-cierre para regular el paso de líquidos por tube- 
rías-drenajes), también llamadas por Frcud esclusas de la motilidad (alu- 
diendo al mismo sistema de compuertas). 

En Más allá del principio de placer (1920) y Frcud rectnic al modelo de 
una vesícula indiferenciada de sustancia estimulablc cuya superficie, bajo 
el impacto de los choques provenientes del mundo exterior, se diferencia, 
formando una especie de envoltura protectora que sirve como órgano re- 
ceptor de estímulos. Ahora bien, la “protección antiestímulo” frente al 
mundo exterior de que está provista esta vesícula viva es susceptible de ser 


perforada, toda vez que las excitaciones externas sean tan poderosas como 
para traspasarla. Freud denomina traumáticas a las excitaciones externas 
que de esc modo sobrevienen sobre el aparato psíquico. 


He aquí entonces nuestra hipótesis metapsicológica principal: en las 
adicciones tendría lugar una falla en la función integradora, protectora, 1¡- 
gadora del yo. Por ello, un propósito importante de la droga sería el de 
proveer una coraza contra las cantidades excesivas de energía que irrum- 
pen en el sistema, ocasionando una ruptura de las barreras (dispositivos 
protectores). Ese violentamiento del límite y afluencia de energía móvil, 
“no ligada”, proclive a la descarga, causa esencialmente dolor, por lo que 
la droga opera como un “parche”, un tapón o dique de contención, que 
restablece artificialmente la consistencia yoica. En esta línea, Rndo observó 
que cuando se administra la droga, produce sensaciones de displacer (ele- 
vación del grado de excitación) y al mismo tiempo alivia (descarga) las 
existentes, siendo el resultado final la conversión de las tensiones dolorosas 
en placenteras. La intoxicación abre paso a la circulación absolutamente 
libre y loca de energía (del ello); apacigua asimismo a las influencias inhi- 
bitorias y defensivas (del yo). El efecto secundario de la intoxicación es la 
producción de un estado de placer que vana ampliamente en intensidad y 
en cualidad. Pero, tarde o temprano aparece un estado de displacer (au- 
mento de tensión) inducido por la abstinencia que introduce la apremiante 
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entonces que las adicciones constituyen la invención de un montaje el 
cuerpo (una formación narcisista) que permitiría “ligar” las cantic a es de 
excitación que se derraman. Las adicciones parecen, pues, coagu ar el 
cuerpo en un tratamiento del dolor que realiza una forma de repliegue 
narcisista” para detener esa hemorragia. Son un modo de limitar, contor- 
near y demarcar ese cuerpo que, ante la invasión de las cantidades excesivas 
de energía, parece desvanecerse. Son la elaboración de un cuerpo circu- 
lar”: convertirse incesantemente en lo que se incorpora, para que el yo 
tenga por fin la ilusión de encerrarse en sus propios bordes y resistir a una 
abertura mortal; circularidad trágica en la que la repetición genera la 
desaparición del propio sujeto. Las adicciones procuran, desde esta lectura, 
Ja sedación posible del dolor para restablecer una homeostasis; operación 
desarrollada como anulación de un corte entre el organismo y el lenguaje 
que implica la continuidad de un cuerpo biológico (anatómico, orgánico) 
con serias dificultades de transformación en cuerpo crógeno. Se trata, dice 
Le Poulichct (op. cit.), de un dispositivo de urgencia presentado en una 
dimensión fundamentalmente económica. Ksta dimensión de la urgencia 
ha sido puesta de manifiesto por Vera Ocampo (op. cit.), quien considera 
que aparece en la adicción bajo la forma de la irrupción compulsiva en 
donde no hay palabra. KJ tema de Jas urgencias nos ubica de lleno, como 
se verá más adelante, en las llamadas patologías del acto. 


El reloj de arena de la droga 

Partiendo de un marco filosófico para pensar Ja experiencia de las drogas, 
Cíiulia Sissa (1997), define la adicción como una práctica que pone en 
marcha Ja potencia de un deseo que se ha vuelto insaciable y cada vez más 
devorado r (deseo entendido como apetito indestructible o impulso ilimi- 
tado). 1.a adicción lleva a cabo, dice ella, una teoría del deseo donde la 
falta no tendría nada que ver con un estado de vitalidad dichosa, sino con 
un dolor insoportable. El placer se transformaría, entonces, en cesación 
de ese sufrimiento. 'Jal como lo entiende Freud, el placer estaría definido 
por su negatividad, o sea: ausencia de malestar, disminución de la tensión, 
sedación del displacer, no-dolor. 


La atracción y rechazo entre los dos enunciados: el placer es negativo y 
el deseo es insaciable, le permite a Sissa esbozar una historia del placer, 
entre la filosofía (platónica, epicúrea, cristiana y estoica), el psicoanálisis 
(freudiano y lacaniano) y la ncurofarmacología. Para dar cuenta de lo que 
es la insaciabilidad ( nplcstín ), la autora recurre a Platón, quien describe el 
alma deseante a la manera de una jarra rota que el apetito no deja de Henar 
a medida que se vacía. El adicto sería, desde esta lectura, un intemperante, 
un insaciable ( áplestos ) que no cesa de llenar su cuerpo agujereado. Es por 
eso que el adicto puede compararse a las Danaidcs, que tratan de llenar 
de agua un recipiente agujerado. Apetito inagotable que, en lenguaje pla- 
tónico, se conoce como “pleonexia”, como “el hambre de más y todavía 
más”. Este anhelo de “más y más” rebasa y destruye todas las medidas; es 
necesariamente desastroso. De ahí que, para Kalina, el adicto sea un ser 
crónicamente “hambriento”. 

Veamos ahora de que forma estas consideraciones hallarían su conver- 
gencia con una posible teoría económica de las adicciones. La gran tinaja 
fisurada, perforada, “desfondada” -representada por Platón- seria la célula 
yoica del adicto cuya sed no termina de agotarse y que se vacía conforme 
se le abreva, como un chorlito (ave que come y defeca a Ja vez) o como 
un reloj de arena. E2sa vasija agujereada sería el cuerpo membranal por el 
que se filtran, se derraman cantidades excesivas de energía que no encuen- 
tran ningún límite, ningún dique, ninguna ligadura, como la susranua 
misma que se precipita a los agujeros del cuerpo insaciable. Aparato psí- 
quico afectado en su función protectora contra los estímulos, incapacitado 
para detener el dolor de la cfracción , incapaz de diferir y tramitar las exci- 
taciones. En suma: fracasado en su ocupación de conservar un cuerpo. 


El álgebra de la necesidad 

to ánfora agrietada por la que fluye, se derrocha un líquido 
Cántaro ro ’ () cn lin movimiento de caída. Corriente incaptura 

infinito. Flujo ' p mmca sC detiene. De ahí que en la adicción no haya 

ble, i rrcvcrs ^ C ’ trJ( - c jón, pura pérdida. No es casual que William S. Hu 
adición sino sU5 nlc C | U j n cc años- dijera en la Introducción de FJ al- 
rroughs -ad¡ri° 4 
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,.| nlicrr cmnii nt-gallva, sigulcmlo el modelo plaloi) c • : 

párrafo la tended. del — 

L,r descender lo más posible su nivel de «elución, que balite* 

„„„„ “prineipio de Nirvana": “Un yompii no quiere sentn calot, quiete 
estar Iréseo, más fresco, 1 RÍO. Pero qnlerc el ER O como quiere su 
doma no EUKRA. donde no le sirve de nada, sino DEN I RC , para poder 
estar sentado por ahf con la columna vertebral eomo un gato ludraultco... 
y su metabolismo aproximándose al CERO absoluto’ . 

' Retomando: el envoltorio corporal, por fuerza, tiene que romperse a 
causa ele las terribles sacudidas que asolan su interior; interior que se des- 
narra que se desangra. Todo lo cual es visto por el adicto desde una pers- 
pectiva ajena; lo que significa que siente el dolor, pero como s. fuera de 
otro. Lo que en este caso ocurre es, en términos de Anzicu (op. ctt.), que 
la carencia de la función contenedora del yo-ptcl da lugar a dos otmas t 
angustia: la de una excitación pulsional difusa, esparcida, no localizóle 
no* ¡dcntificablc, no apaciguab.e, en que e, individuo 
sustitutiva en el dolor físico o la angustia psíquica, y la angustia de ten 
un interior que se vacía. En este segundo caso, la envoltura existe P 
su continuidad está interrumpida por agujeros. Es un yo -jad cohd ^ 
pensamientos huyen, los recuerdos se desvanecen. Cuando lo u « 
es un déficit en la función de pam-excitaaón , la ad.ee, on puede aparecff 
LS . , • • cortina de niebla o de humo entre el 

como una solución para erigir una corana , 

yo y los estímulos externos. Por su parte la toxicidad del W** ‘ 

aparición en la reacción paradójica del adicto que evita todo lo que puede 
hacerle bien, sintiéndose atraído por lo que le es perjudicial. 


ffath bnnihwi*/ M’liiMt r» | U w»ff^ » 3 

I '¡••t Itlu dt- ,,n y (í fM(1l |tRric ii< ríos pimíos rie contacto con 

l;i liipolesls (U| ««tíspejo roto” propuesta por ( ílicvcmtc’m, según la cual el 
( uIk l* 1 no podría reconocerse corno uno y entero. P.sta metáfora puede ser 
entendida a partir (le una ruptura de la unidad de la representación narti 
qisla i u i spejtj. Partiendo de sus observaciones y hallazgos sobre el signi* 
lioulo de la piel y su relación con el esquema corporal, D Roscnfcld (op. 
cil.) dcsai tolla una línea de investigación que coincide con la de Anzicu en 
el sentido de que atribuye también la necesidad de la ingesta de drogas a 
la ausencia de Una piel continente. Desde este punto de vista, la función 
que cumple el consumo es la ele hacer experimentar al adicto estímulos cu- 
táneos de calor, esto es, de un continente. l ; .l psicoanalista argentino con- 
sidera que las sensaciones cutáneas que ios adictos buscan mediante el 
consumo, corresponden a un modo de sentir en la piel un contacto cálido 
que sustituya el que no tuvieron en su vínculo con la madre; a esto se debe 
que el adicto se introduzca dentro del objeto inanimado (droga). Esta ne- 
cesidad de meterse dentro de otra piel planteada por D. Roscnfcld es coin- 
cidcntc además, con las nociones de Esthcr Bick sobre la creación de una 
“segunda piel”; recordemos que esta autora -perteneciente al grupo pos 
klciniano- propone que al inicio de la vida las partes de la personalidad 
están separadas y la piel funcionaría como una suerte de envoltura. 

La falta de un continente (piel) adecuado implica también la taita de 
sostén relacionada, a su vez, con una carencia de esqueleto, lo que hace 
que estos pacientes lleven a cabo actividades fuera de la sesión tendientes 
a compensar la falta de continente. Tal puede ser el caso del desarrollo de 
la actividad muscular en la que se pierden energías que fluyen del cuerpo 
sin control, como si faltara algo que las contuviera*, ante lo cual, estos pa- 
cientes intentan encontrar infructuosamente límites para su sdf. Tero a 
capacidad para un control sobre el propio cuerpo sólo puede alcanza rs 
en tanto exista en el sujeto una vertebración interna constituida por la ex- 
periencia de la piel más la experiencia de una cierta organización que 
consistencia a aquello que está incluido dentro de los contornos a os * 
les dicha piel pone límites. Veamos ahora do qué modo las hipóte. ' 
Bick retomadas por D. Roscnfcld se vinculan con las ideas tretu ía 
ferentes a la “protección antiestímulo” . 
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El. VÉRTIGO DE LO REAL 

¡u c |,i reducción 

l..i carencia ilc l.is barreras amiextínuilos hace tinp • . ¡ |)iram ¡tablcs. 
, iiaiuiialiva, qticilamlo así anegado el aparato por esjh ' , s( llicamciU( . 

Hita inmul.nión de estímulos impone l.t latea ile "L* , ¡ 

las canllilailes para alcanzar un cierto i donniuo isobu. ^ ¡ llhil>1 . n , a 

kolue los ¡m rememos exciiaionos. Son las lijjnilm • . .. 

di-si ,npa a i e.o. Siguiendo esla línea, López (op. di,) expone ijue el adíelo 
es aquel que no lia establecido la solilailma (I b* ... ¡ 

net es, nía pata producir una diferenciación » sepanuioii (t. ‘ 1 w 

lo leal por lo mihUóIho). I.o «pie Calla entonces en la ailicei mis «s. so - 
dad...,," en lie el aelo y la acívi.la.l in.ern.erlia ,le la (amasia; dicho en 

Oll( 

niliuinle qi 


cía «•„ ,a a i.. ^ 

,1111c ,p,e impide i o la aeilvi.lad lániasin.hica como la ucauon mc- 


poi la intoxicación, lisia dehe ser vista, en ensenes,.., ■c; 

ración ,1c urgencia para Ido, picar la intensidad del trauma pttlsional. U, 
desde |0S I. liclteioviel. (op. cit: 25) hacía la siguiente aclaración: “la 


laloina de un sintonía, liste .mudamiento entre el goce ptilsional ) el 
sj.inllit ,mlc no torn.i imposible pucMo que el sujeto i.ucic u t>s mcc.mis 

de sin. ¡/ación .teces.» ios para producir un síntoma neurótica la, 

adicción nci i.i un intento, mcdi.m, miente exitoso, por producir esa sol- 
4 | lU |, lltl - ,, través do un suplemento específico para sostener una (amasia 
mediadora amo el dolor ilol trauma (desborde de excitación que l.opc/. 
||,„n ( , “vértigo do lo toar), lista dificultad para ligar lo pulstonal se mam- 
liosta como dolor, el que sólo puede ser cancelado do manera momentánea 
L, intoxicación. Ésta debe ser vista, en consecuencia, como una ope- 
ra 

dt„p,i ¡ri umpé en el aparato psíquico con l.ts tres mitas características del 
trauma: luce elV.teelón, no es si.bjctiv.thlc y produce energía tu. ligada . 
Mucho tiempo atrás, en I8V3. Brcucry Ereud definían el Irnuma psiqmn 
como toda vivencia capa/ de suscitar los alectos penosos del horror, la an- 
gustia, la ve titilen /.a y el dolor psíquico. 

Podría eonechirsc entonces la adicción como una patología del exce- 
dente, en tamo que obliga al sistema a permanecer en aramos donde im- 
pera lo cuantitativo. Un el permanente vaciamiento energético del aparato 
Sólo hay lugar para la cantidad, misma que para ser regulada requiere de 
una transformación a un orden de cualidad. 1.a cantidad pertenece al 


Mario Domínguez Alquicira J La economía psíquica... | 

° f c ocurre l ^ SCarKa (donde algo se pierde en el gasto), a diferencia de lo 
d l . C<>n ^ representación (asociada a la idea de investidura, que 
c ons i uye una forma de “creación” psíquica) (Assoun, 1993). 


patología del acto 

Pero, además ele ser ubicadas como “patologías del borde o del exce- 
dente’ , por la imposibilidad de constituir un borde, un límite a un goce 
que siempre amenaza con una invasión devastadora, las adicciones se ins- 
criben en la dimensión del actuar, en el registro del arjieren freudiano (por 
tener algo de acción, de actuación, de puesta en escena). Por tanto, pue- 
den ser conccptualizadas también como “patologías del acto”. Staudc y 
Couso (1996) ubican esta dificultad de hacer palabra con el fracaso del 
síntoma, en el que éste no logra estructurarse, o no logra sor tramitado. 
Cuando el recurso del síntoma fracasa, aparece en su lugar el montaje adic- 
tivo, mismo que tiene como función otorgar una estabilidad siempre re- 
lativa. Y es que, como señala Petit (2006), no estamos en el campo del 
síntoma, no estamos trabajando con formaciones del inconsciente: esta- 
mos en el campo de la acción. Que los procesos de adicción tengan como 
rasgo común la impulsividad -lo que hace que sean considerados general- 
mente como trastornos del impulso- no es algo que se acabe de descubrir: 
lo habían advertido ya, entre otros, Savitt y Stekel. 

Usté último concibe los fenómenos de la “narcotomanía” y la “dipso- 
manía” como pertenecientes al ámbito de los actos impulsivos, razón por 
la cual los incluye dentro su obra dedicada a examinar los desórdenes del 
instinto v del afecto. El psicoanalista austríaco considera que los “narco- 
tómanos” son sujetos impulsivos que se narcotizan para reprimir sus im- 
pulsos antisociales. Se trata, a su entender, de “parapáticos” (termino que 
considera más correcto para referirse a los “neuróticos”) que se temen a 
sí mismos V que recurren .t los narcóticas para poder vivir en sociedad. 
Describe v este tipo de pacientes como individuos inquietas, muy exata- 
«tos que termino»» narcotizándose para tranquilizarse. En opinión de Ste- 
kel estos enfermos padecen primitivamente de angustia o depresión, lo 
’ , ' ‘ invertirse en narcotómanos. Huyen de la depresión y de 

que los lleva* coro «u 
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* 

t.i angustia vinculada a ella mediante el recurso de la embriaguez. Estafo 
pitia ira paz y reposo. La imoxicación y la narcosis sirven, pues, para s¡. 
leudar, ahogar, naivotizar y reprimir el impulso morboso. 

Un el intento tic ahondar en la complejidad de la dirección de la cura 
con patologías del acto, José Barrionuevo (2000) aboi da aspectos rela- 
cionados con ciertas configuraciones clínicas -fas adicciones, entie dias- 
que plantean el problema del límite. Y llegar al límite supone, en Ja clínica 
psicoanalítica, tener que vérselas con un real o con el totuma imposible 
de ser procesado psíquicamente. Propone pensar como basamento de estas 
problemáticas la presencia tic un pánico innombrable, sin palabras, des- 
bordante o de una intensa depresión, devastadora. Ahora bien, cuando el 
sujeto no logra acceder al síntoma, lo que aparece es un agujero de tétrico 
silencio o un vacío abismal aterrador, que nos habla de la existencia de un 
duelo patológico que desmantela toda posibilidad de acceso a la palabra. 

Para este psicoanalista argentino, la especificidad ele las patologías del 
acto radicaría entonces en que “en ellas habría un déficit importante cilla 
Junción paterna, en el significante del Nombre del Padre, de dimensión o 
categoría diferente a su ausencia en las psicosis” (op. cit: 12). El dolor de- 
vastador o el pánico sin palabras son respuestas a lo real -entendido como 
Jo que escapa a las posibilidades de simbolización, de ser pensado-, por lo 
que el sujeto apela a la droga para maniobrar a través del acto. Es por 
medio de éste, y ofreciendo el cuerpo como “instrumento” o como “es- 
cenario”, que el sujeto intenta no saber nada respecto de lo real, preten- 
diendo con ello suprimirlo. A eso se refiere López (200S) cuando dice 
que la política dei adicto es la “del avestruz”, por cuanto intenta desco- 
nocer el efecto traumático de lo real (tanto interno como externo) para 
procurarse experiencias placenteras en la artificia lidad de la intoxicación. 

Ante esto, ¿cuál será la dirección de la cura? Con las patologías del acto 
se deberá, en un primer momento, orientar el trabajo hacia la construcción 
de un síntoma, lo que consistiría en procurar que aquello que se repite? 
que vuelve siempre, igual, se desplace hacia lo simbólico. Dicho en otro 5 
términos: el trabajo sobre el síntoma consistiría en propiciar la rcintrochie* 
ción de lo simbólico “empujándolo” hacia el lugar que le correspondí) 
abriendo así la dimensión de la palabra. La construcción del síntoma con* 
sisriría en el debilitamiento, en la destitución del acto, a favor de la exp rC ' 
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- i„ -ir un síntoma, es decir, algo en lo cual el 

vía de la palabra y as. proi c , libr0 de Aichhorn, además de 

sujeto se sienta concernir o. ‘ do cn c i trabajo con adolescentes, 

ser un clásico del P s ' coan ' MC ¡ Ó11 para C 1 abordaje de las problemáticas 

constituya una veri ai era ‘P ‘ !js adicciones. 

actuales, entre las que se ^ $c hílcc necesario distinguir entre 

Y es que, como posn. • ^ |a plla bra para los casos de alcoholismo 

los diferentes modos i • • e n primer término, los abordajes que 

vdetovicomamaensae^E tán, ^ ^ ^ 

2£r«. « So" alcohólicos, sin reparar en su singularidad. 

En estos casos, la palabra alcohol nombra al sujeto pero no lo representa. 
e"s eno no hace sino etiquetar, rotular, otorgando un ser al cual el sujeto 
fe aliena quedando atrapado en un “soy alcohóhco' , lo que constituye una 
“coartada tóxica” que implica un apartamiento de la eonfrontaetón con la 
castración del Otro. En segundo término, estaña el dtsposmvo ps.coanal,- 
tico que trabaja con el significante y con su inc.denca en lo real del goce, 
es decir con la singularidad del sujeto. Este trabajo constsuna entonces en 
crear un espacio donde la palabra del paciente pueda desplegarse propi- 
ciando así la elaboración y la puesta en forma de una verdadera demanda. 

Mario Domínguez Alquitira | La economía psíquica... | 

Los órganos de los sentidos actúan también como los “aparatos nervio- 
sos terminales” o pantallas destinadas a diferir el estímulo exógeno de Jas 
neuronas fi, como filtros que mediatizan la descarga de energía pura. Se 
trata de un aparato sensorial que desempeña el papel de un tamiz, de 
modo tal que la realidad no es percibida en su estado natural, sino bajo 
una forma elegida. Por eso, el hombre tiene que ver con trozos entresa- 
cados de la realidad. La articulación entre la pantalla protectora y el tamiz 
ofrece, dice Anzieu (op. cit.), la estructura de una red de mallas que cons- 
tituye una superficie de inscripción. El aparato psíquico es un aparato de- 
fensivo de estímulos, diseñado para que haya un difcrimicnto. Es, cn ese 
sentido, un aparato falsificador, constructor de mentiras, cuyo funciona- 
miento se asimila al de un filtro solar. Como cn la pintura alegórica de la 
caverna que traza Platón, la luz de la verdad resulta insoportable, cnce- 
gueccdora, deslumbrante; de ahí que el estado de la naturaleza humana ^ 

sea el de estar encadenado en un mundo de sombras y tinieblas. Le debe- 
mos, pues, a este aparato el poder transitar de lo visible a lo inteligible. 

Para captar en toda su dimensión esta función del aparato, es necesario aJ 

remitirnos al término de diferancia (diffcrancc), acuñado por Derrida 
(1967). La diferencia es, para el filósofo francés, el verdadero origen de la 
memoria y del psiquismo. Veamos por qué: cn el “Proyecto” Freud da a 
entender que toda la originalidad de una inscripción dada, radica única- 

De lo visible a lo inteligible 

El carácter traumático de los estímulos obedece a un incremento impo- 
sible de tramitar o procesar; excitación avasallante que rompe la barrera 
antiestímulo. Para Freud, el organismo tiene como tarca principal la de 
protegerse contra las invasiones cuantitativas, para lo cual toma pequeñas 
muestras del mundo externo que le permiten averiguar la orientación y e 
carácter de los estímulos exteriores. La construcción de la protección an- 
tiestímulo hace posible que los estímulos del mundo exterior puedan pro 
pagarse sólo con una fracción de su intensidad. A partir de esta coraza, 
los estímulos pueden apartarse, reducirse y limitarse; son los órganos sen- 
soriales quienes se encargan de tomar sólo pizquitas del mundo exterior, 
comparables a unas antenas que tantean el mundo externo y se retiran de 
él cada vez. 

mente en la especificidad de las vías seguidas por la cantidad circulante. 

Es evidente que si todas las barreras-contacto psi estuvieran igualmente 
bien facilitadas, no resultarían los caracteres de la memoria; esto debido a 
que con una facilitación igual o con una misma resistencia se reduciría 
toda preferencia en la elección de un camino. Sólo la diferencia hace po- 
sible la predilección por una vía o, más precisamente: no habría facilitación 
sin diferencia. Por esa razón, señala Freud, “la memoria está constituida 
por los distingos dentro de las facilitaciones entre las neuronas psi”, y son 
tales distingos los que impiden que la memoria se paralice. La huella que 
queda impresa en la sustancia de la memoria es única, por eso en la Carta 

52 de 1896, Freud enuncia la tesis de que “la memoria no preexiste de 
lanera simple, sino múltiple, está registrada en diversas variedades de sig- 
nos”, lo cual implica que las retranscripciones sean cada vez distintas. F^s 
a quí donde, a decir de Derrida, la huella se hará grama por la renuncia de 
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, h V i las localizaciones anatómicas, viéndose de CSc 
l.'rcud a la ncnrolog.. Y • . topográficas, lis justo el mo . 

,„„do transformada cn csccn a. Los términos “signo”, «¡ ns . 

mentó cn que la esc • cción " plasmados en esa carta, remiten 

‘"'Z i “*”• 

dirccMmcn . ■ ^ enIonm I. <l¡fcrcncu en el ne.le.jo de b$ 

La vidapstqu const ¡ tu yen sino momentos de la difcrancia, 

“n^W-iento” de. dolor y de la muerte. El retardamiento 
es “. moralización”, rodeo, dilación, demora, espac, amiento, intervalo, 
d scontinuidad, período, espacio, hendidura, intersticio, d. asuma; por lo 
que diferencia y retardamiento no son otra cosa que la marca del lengua, e. 

Fn el “Proyecto”, Frcud le asigna un lugar especial al dolor, producido 
po ; una cantidad externa que actúa directamente sobre las neuronas fi y 
no a través de los aparatos nerviosos terminales. El dolor va por todos los 
caminos de descarga, dejando como secuela unas fací, tacones de parta- 
cular amplitud. Se requiere, pues, de un mecanismo difcndor (aparato 
transformador de cantidades) capaz de preservar y mantener la organiza- 
ción psíquica. Pero las diferencias puras por excelencia serian las de las 
cualidades dadas por la conciencia, sensaciones que son aljjo “otro dentro 
de una gran diversidad, y cuya alteridad es distinguida según nexos con el 
mundo exterior. 

Ante la pregunta sobre cómo y dónde se generan dichas cualidades, 
Freud introduce en el “Proyecto” un tercer sistema de neuronas llama as 
omega, cuyo comportamiento se asemeja al de los órganos de percepción. 
El carácter cualitativo del estímulo está determinado por una frecuencia, 
un período particular del movimiento neuronal capaz de propagarse como 
un verdadero proceso de inducción (de naturaleza temporal), lo que in ^ 
que no se trata de una simple transferencia o transmisión de energía 
una neurona a otra. Freud atribuye a este proceso el fundamento para ge- 
nerar la conciencia, ni más ni menos. Los procesos cuantitativos en p sl 
gan a la conciencia como cualidades, lo cual quiere decir que los rn° 
energéticos se vinculan a las sensaciones de placer y displacer. b>isp 
implica una elevación del nivel de cantidad o un acrecentamiento cua ^ 
tativo de presión cn la neurona impasadera psi, que determina la sensa 
en las neuronas de percepción omega. Placer sería la sensación de descarg 
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entonces la necesidad de descargar los montos de excitación C ° mprCndc 
Freud resume de este modo el funcionamiento del aparato neuronal 
(constituido por fi, ps, y omega): del exterior llegan las magnitudes de ex- 
citación sobre los aparatos nerviosos terminales del sistema fi; primero 
chocan con estos y son rebajadas al nivel intercelular. Ese primer umbral 
impide que cualquier estímulo produzca un factor eficaz. Para traspasar 
el umbral se requiere que el estímulo posea una cantidad v además un ca- 
rácter cualitativo. Dicho carácter de cualidad está constituido por un pe- 
ríodo particular del movimiento neuronal. Si bien este período no es 
homólogo al del estímulo, mantiene con este cierta relación con arreglo 
a una fórmula rcductora que se desconoce, señala Freud. 

La cantidad (Q) recorre la neurona y pasa de una a otra. Este circuito de 
transmisión energética tiene el objetivo de liberar al sistema neuronal de la 
excitación que ha ingresado a través del estímulo. El principio de inercia 
enuncia que las neuronas procuran aliviarse de la cantidad, movimiento de 
descarga que constituye la función primaria de los sistemas de neuronas. 
Ahora bien, la descarga va hacia el lado de la motilidad y el aparato de la 
motilidad está adosado directamente a fi. Las cantidades así traducidas 
crean un efecto muy superior a ellas cuando entran en los músculos, glán- 
dulas, etcétera, o sea, ejercen ahí su acción eficiente mediante desprendi- 
miento^ en tanto que entre las neuronas sólo ocurre una transferencia. La 
conducción sensible fi está construida de un modo particular: se ramifica 
sucesivamente y muestra vías más gruesas y más delgadas, que desembocan 
en numerosos lugares terminales, lo cual significa que un estímulo más in- 
tenso sigue otros caminos que uno más débil. 

Hoy se sabe que el sistema nervioso está formado por redes de circuitos 
neuronales. Sus células están diseñadas y organizadas de tal forma que 
pueda procesarse, transferirse o transducirse la información. Las células 
sensitivas transducen (convierten) la información acerca del estado tísico 
del medio en señales eléctricas. Estas señales se convierten a su \ez en tre- 
nes de impulsos de todo-nada (potenciales de acción), que se transmiten 
a través de los axones hacia otras células. La comunicación entre células 
ne rviosas tiene lugar en la sinapsis. La información entrante (presmipttw) 
cs transferida al elemento siguiente del circuito (postsi, tápuco), q«c P ucdc 
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,, . nerv iosa una célula muscular o una glandular. Esta trans- 
ser otra «lú a n ’ |ibcració n de un neurotransmisor específico ( si . 

“química) o a través de la transferencia directa de la corriente 

(sinapsis eléctrica). . , 

El procesamiento de la información requiere la integración [sumacron] de 
la información, tanto en el tiempo como desde diferentes canales espaciales. 
Las dendritas muéstrala un grado variable de ramificación y entre más rami- 
ficaciones poseen, mayor es el número de sinapsis que pueden establecer 
con los botones terminales de otras células. Cuantas mas sinapsis produce 
una neurona, mayor es la información que puede integrar y procesar. 

Los estímulos endógenos intercelulares dirigidos hacia el sistema psi se 
topan en su camino con resistencias que sólo son superadas cuando la can- 
tidad crece. Es entonces a partir de cierta cantidad que pueden actuar de 
manera continua como un estímulo. La conducción deviene pasadera a 
consecuencia del acrecentamiento de cantidad, tras lo cual la resistencia se 
restablece en todo su alcance. A dicho proceso, Freud le asigna el nombre 
de sumación , puesto que es lo que permite que las conducciones devengan 
pasaderas. Es la pequeñez del estímulo singular la que permite la sumación. 
El hecho de que las barreras-contacto recobren su resistencia luego de ser 
atravesadas por la cantidad se explica, según Freud, por una propiedad ge- 
neral que las distingue. Es así que enuncia una segunda definición de la fa- 
cilitación, en virtud de la cual ésta no consistiría en la cancelación de toda 
resistencia, sino en su rebaja hasta un mínimo de permanencia necesaria- 
Esta resistencia sería entonces una constante. En tanto la excitación discu 
rre, la resistencia es vencida; después se restablece, pero hasta alturas 
tintas según la cantidad que ha pasado en cada oportunidad, de modo q ue 
la próxima vez podría pasar una magnitud menor. Se requiere, por tanto, 
un aumento de cantidad hasta cierto umbral para que ésta pueda pasar- 
ello, es preciso que las pequeñas magnitudes de excitación, que estaI ^. t0 
debajo de la constante, entren en efecto por sumación. En “A P r0 P 
de las críticas a la ‘neurosis de angustia’” (1895), Freud señaló que el e ^ 
del alcohol es un paradigma de la causación por sumación. Ese mismo 
en el “Proyecto”, ubicó al dolor como prototipo de la fractura p° r sU 
de excitación en el aparato psíquico. 
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Des dc la neuroanatomía, puede definirse el potencial de acción conro 

,* “ P r la ‘ y tCm . P ° ral dc P0tendal « postsinápticos excitáronos pe 
queñitos). La sumación temporal tiene lugar cuando una serie de poten- 
ciales excitadores postsinapticos generados por la transmisión en la misma 
sinapsis se agrupan para desplazar el potencial de membrana hasta el um- 
bral. Estos potenciales tienen que producirse rápidamente uno después 
del otro, ya que las fluctuaciones que producen individualmente desapa- 
recen después de un período muy breve dc tiempo. La sumación espacial 
aparece cuando un grupo dc sinapsis diferentes localizadas en la misma 
neurona transmiten todas ellas, prácticamente al mismo tiempo, una señal 
para la producción de un potencial excitador postsináptico. Todos los po- 
tenciales pueden sumarse para desplazar el potencial dc membrana hasta 
el umbral. 

Es posible observar entonces el modo en que el sistema psi se encuentra 
conectado, mediante una serie dc dispositivos provistos de umbrales su- 
cesivos de desencadenamiento, con las excitaciones provenientes del inte- 
rior del cuerpo: desde ahí se genera la impulsión que sustenta a toda 
actividad psíquica. Umbral se define, por cierto, como el estímulo mínimo 
necesario para producir una respuesta (un trabajó). Freud se percata dc 
que así como existen neuronas motoras, tiene que haber neuronas secre- 
toras que influyan sobre la producción dc cantidades endógenas; asigna a 
estas neuronas el nombre de “llave”. 


El sujeto alucina su mundo 

Ahora bien, el organismo humano es al comienzo incapaz de poner en 
Carcha los mecanismos necesarios para la satisfacción de sus nccesidjdc., 
mecanismos reunidos bajo el común denominador de la “acción cspcct- 
fiea”. El cachorro humano no está equipado con los reflejos nCvCSJ 
P^a satisfacer el hambre, y si no fuera por la intervención de unuidiudi 
cx Perimcntado que le proporcione la comida, la criatura ai j 

''«ría. Cuando el individuo auxiliador ha sido cagar dc " ^ 

' desvalimiento del niño llevando hasta su boca c a une " 
la deglución y la digestión siguen su curso y ternunan con la «enste F 
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elucida por el hambre. Sólo a partir de este auxilio ajeno y, en consecuen- 
cia, de la acción específica , es posible anular el estímulo endógeno. A dicho 
proceso lo designa Freud con el término de vivencia de satisfacción , mismo 
que entraña las más profundas consecuencias para el desarrollo de las fun- 
ciones en el sujeto. Un componente esencial de esta vivencia es la aparición 
de una cierta percepción (la nutrición), cuya imagen mnémica queda, de 
ahí en adelante, asociada a la huella que dejó en la memoria la excitación 
producida por la necesidad. 

Cuando el niño experimenta de nuevo la sensación de hambre evoca la 
primera experiencia de satisfacción; es decir, revive la escena en que el pecho 
de la madre le prodigó el alimento. La cuestión es que tal reviviscencia es 
tomada por el niño como real, lo que significa que produce el efecto de 
una alucinación. A este hecho corresponde la noción de satisfacción alu- 
cmatoria del deseo. Lo aíucinatorio representa la característica de la vivencia 
de satisfacción cuando es reactivado el recuerdo (imagen mnémica) del ob- 
jeto deseado. Esta alucinación participa de la lógica del proceso primario 
que procura descargar la tensión estableciendo lo que Freud llamó una 
“identidad de percepción”. Al hablar de una identidad de percepción Freud 
quiso significar que psi considera la imagen mnémica idéntica a la percep- 
ción misma. Para este sistema, recordar el alimento es exactamente lo 
mismo que ingerirlo, eso se debe a que en un principio psi no es capaz de 
distinguir entre una percepción real del objeto y un recuerdo. 

Es condición de los procesos psíquicos secundarios la valoración correcta 
de los signos de realidad objetiva, la cual se logra solamente con una in- 
hibición por parte del yo; mecanismo inhibitorio consistente en impedir 
la alucinación. La función del yo es necesaria para discernir lo que es rea- 
lidad de lo que pretende darse como realidad proveniente del interior ^ 
esta capacidad para distinguir percepciones (objetivas, reales) de represen 
tacioncs (recuerdos) es de gran importancia práctica, pues de ello depende 
el vínculo con el mundo exterior. De ahí que poseer un tal signo distintió o 
de realidad objetiva sea de tanto valor para el sujeto, pues lo que esta 
juego es la psicosis. 

Al circular libremente la excitación, todo el sistema se torna pasadero, 
consecuencia de lo cual el circuito represen tac i onal (memoria) no se 
tructura y las escasas inscripciones psíquicas no pueden hacer tope a 
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importantes de la memoria). En efecto, por el recurso a la droga existe 
una posibilidad de suspender la memoria y el tiempo. Ahora bien, ese tra- 
bajo de borradura o de disolución de las huellas mnémicas obedece a una 
“supresión tóxica” consumada en una dimensión alucinatoria. Si la repre- 
sentación es lo que hace límite a lo cuantitativo y el tóxico es lo que posi- 
bilita borrar representaciones, el proceso primario se sigue hasta la 
alucinación al no haber un proceso de “ligazón” que retenga la energía, 
impidiéndole circular en forma absolutamente libre y loca. Este fracaso de 
una “ligazón” estructurante implica, dirá Le Poulichct (op. cit.), una des- 
organización, una falta de anclaje del cuerpo en las cadenas significantes. 

Marcas, engramas, trazos, surcos implicados en una cadena de lenguaje 
quedan de ese modo disipados por el paso de esa energía arrasadora. Ese 
“ stock de huellas mnémicas” -como Ies llamará Assoun (op. cit.)- está con- 
tenido para Freud en el sistema inconsciente. Constituyen las investiduras 
de objeto primeras y genuinas, que reciben el nombre de “representacio- 
nes de cosa”. El sistema prcconcicnte nace una vez que esa representa- 
ción-cosa es sobreinvestida por el enlace con las representaciones-palabra 
que le corresponden. Tales sobreinvestiduras producen una organización 
psíquica más elevada y hacen posible el relevo del proceso primario por el 
proceso secundario que rige en el prcconcicnte. Freud introduce su par 
de representaciones en el ensayo sobre las afasias en 1891 -cinco años 
antes de aparecer por primera vez el termino “metapsicología”-, y es a 
través de la patología afásica que encuentra la función de lenguaje y de 
pensamiento. El aparato psíquico surge entonces de un aparato del len- 
guaje (escritural). Como se ha dicho, Freud utiliza una anatomía imagi- 
naria para construir esc aparato; geografía fantástica que no remite a 
coordenadas biológicas sino a una virtualidad inmaterial. 

En Suspiria de profundis (una secuela de las Confesiones de un inglés co- 
medor de opio), Thomas De Quinccy explica el sentido del término griego 
palimpsesto. Es una membrana o rollo de pergamino del que se ha borrado 
el manuscrito a causa de las reiteradas aplicaciones. La razón de ser de l° s 
palimpsestos fue la primitiva escasez de los materiales necesarios para la &' 
bricación de un libro durable. Aun cuando el secreto de la imprenta -o sea 
el arte de multiplicar las impresiones- había sido descubierto ya desde 1* 
antigüedad, lo que obstaculizó la introducción de libros impresos 1 
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6,13 dC “. rÍal dC b3j ° C0St0 P« -cibir las impresiones. Veamos en- 
t onces: se trata de un rollo de pergamino o de vitela que recibe las in“np. 
eiones, mismas que al desvanecerse con el paso del tiempo van perdiendo 
su valor (en la medida en que disminuye también la carga afectiva que les 
cs impuesta). Tiene lugar así una disociación entre el pergamino-vehículo 
y SU carga energética: al momento de borrarse lo escrito en la membrana 
ésta recobra su importancia, y, después de haber tenido un escaso valoí 
subsidiario, la piel de vitela absorbe, al fin, todo el valor. ¡No cs esta la se- 
paración entre afecto y representación de la que habla Freud al referirse al 
origen del síntoma histérico? Lo veremos con precisión más adelante. 

Ahora bien, este rollo debe estar disponible para recibir una nueva serie 
de impresiones. “El suelo, limpio de lo que una vez fueron plantas de in- 
vernaderos y ahora parecían malas hierbas, quedaría listo para un nuevo y 
más apropiado cultivo”, apunta el escritor inglés. Esto es: dejar de lado la 
escritura para dar paso a un nuevo manuscrito, sin por ello anular del todo 
las huellas del más antiguo manuscrito. En una larga serie de alternancias, 
las inscripciones desaparecen y aparecen, mueren y resucitan, son sepultadas 
y exhumadas, son borradas y sustituidas por otras. ¿En función de qué? De 
los intereses reinantes en cada época; de la verdad impuesta por los escri- 
banos del poder. De esta forma, siguiendo con la metáfora agrícola, el 
mismo rollo habrá de servir para conservar generaciones distintas de flores 
y frutos, diferentes todas entre sí y particularmente adaptadas a las necesi- 
dades de los sucesivos poseedores. Así, los surcos de cada parcela, los trazos 
de cada escritura consecutiva, que se creían completamente perdidos, rea- 
parecen. Las huellas se conservan para dar lugar a nuevos trazos, del mismo 
m °do que las cenizas dan lugar al renacimiento del fabuloso Fénix. 

La revelación de De Quincey es por demás inquietante: La imagen, el 
Memorial, el testimonio que para mí deriva del palimpsesto se refiere a 
Un hecho esencial de nuestra condición humana. [...] <Q UC es el cerebro 
^mano, si no un palimpsesto natural V poderoso: Mi cerebro es un \ a 
¡ im Pscsto, tu cerebro, ¡oh lector!, es un palimpsesto. Encima de tu cere- 
bro han iri^ ™ i, cinvírlíid de la luz, capas de ideas, imágenes 


ido cayendo, con la suavidad de la luz, capas 
• sentimientos. Cada generación parece sepultar a las ante ñores, 

Cn realidad ninguna se haya extinguido”. En efecto, c pro ulKC 
Scsto memorial del cerebro del que habla el autor de las Confino»* - 
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otra cosa que la ‘‘pizarra mágica’ 1 de ese aparato mnémico que es nuestro 
psiquismo. 

Para esclarecer el funcionamiento de los sistemas “conciencia”, “p rc _ 
concicntc” y “percepción-conciencia”, Frcud recurre a un curioso artificio 
llamado “pizarra mágica”, que corresponde a la serie de dispositivos in- 
ventados por el hombre para mejorar o reforzar las funciones sensoriales 
(sustitutos de la memoria; materializaciones de la facultad de recordar, 
tales como la cámara fotográfica o el disco del gramófono). Frcud halló 
una notable semejanza entre la construcción de la “pizarra mágica” y la 
estructura de nuestro aparato perceptivo: tanto uno como otro son capa- 
ces de ofrecer una superficie perceptiva siempre dispuesta, y huellas dura- 
deras -aunque no inalterables- de los caracteres recibidos. 

Como el palimpsesto de los antiguos, la pizarra mágica es susceptible 
de quedar libre de toda escritura y preparada para recibir nuevos registros. 
Al igual que De Quincey, Frcud se percata de que en nuestro propio pa- 
limpsesto (o aparato de percepción) operan dos estratos o capas: una pro- 
tección antiestímulo externa, destinada a rebajar la magnitud de las 
excitaciones, y, bajo ella, la superficie receptora de estímulos, el sistema 
percepción-conciencia. Se trata, pues, de dos componentes -sistemas- se- 
parados pero vinculados entre sí. Como es fácil advertir, el estrato receptor 
de estímulos -el sistema percepción-conciencia- no conserva huellas du- 
raderas; fas bases del recuerdo tendrían cabida en “sistemas mncnucos , 
contiguos. 


No es casual que un opiófago como Thomas de Quincey se ocupe del 
dolor y del olvido. Para dar cuenta de la relación entre el dolor, la memoria, 
el olvido, la escritura y el síntoma podemos recurrir a un ejemplo cinema 
tográfico. Se trata del filme Opio, diario de una mujer poseída ( Ópiwn. erj) 
clmcbctcg no n apioja, Hungría- Alemania- Estados Unidos, 2007) de Janos 
Szász, situado en 1913, en el que coinciden en un hospital psiquiátrico 
húngaro, una paciente obsesionada por la escritura y un neurólogo ( e ^ 0 ^ 
tor Joszef Brcnncr -seudónimo del psiquiatra, musicólogo, intcrpi etc 
piano y de violín, a la vez que escritor, Gézsa Csath-), adicto a la mor > 
quien intenta sustituir con las novedosas técnicas del psicoanálisis rrcu ^ 
los salvajes métodos de la época para tratar los trastornos de mujeres ^ 
tencas. Incapaz de escribir una sola línea original, el doctor Brennei 
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bando la jeringuilla, que se obstruía por la sangre coagulada” (Burroughs, 

'’sITL »"«" .*,*££ s sz&z £££: 

Edrfi roe y Fritz Rcuter. Lo búsqueda de olndo es precisamente el 
tírnlo que Davenport-Hines otorga al libro en el que histonza e,neo s.glos 
de consumo de drogas; se trata de una documentada e mteresante narración 
que abarca quinientos años (de 1500 a 2000) de ad.etos y consumares. 

El yo, se dijo, es una parte de psl y, dado que psi está constituido por 
sistemas de memoria o de recuerdos (neuronas retenedoras de canndad), 
puede deducirse que está fundado en procesos relacionados con la me- 
moría: el yo tiene, en consecuencia, un origen histórico y témpora . 
eso vaciar las neuronas o borrar las representaciones implica no solo ani- 
quilar los recuerdos sino atentar contra toda posibilidad de escribir a pro 
pía historia. Si la memoria está hecha de recuerdos y éstos se registran, se 
graban, se imprimen, se inscriben; luego entonces, la memoria puede s 
pensada en relación con la escritura. La huella mncmica no es mas que 
eso: un cuadro mental o representación del objeto, percibido a través de 
los sentidos, que se conserva en el sistema de la memoria. La reacnvaci 
de tales huellas constituye una imagen mnémica del objeto percibí o 
ginariamente. Las huellas son entonces un efecto de restos e viven 
que, una vez inscritas, pueden ser recargadas. Olvidar significa no P° 
acceder a esos recuerdos. Ahora bien, eso olvidado no ha dejado ne 
ñámente de existir o, mejor dicho, lo está sólo para la conciencia. as ^ 
olvidado, habría que decir entonces que está reprimido en el inconscie ^ ¿ 
desde donde genera sus efectos. Lo dicho hasta aquí es indicio de qu^ 
escritura como huella surge antes que la escritura como palabra, P er ° ^ or 
no implica que la representación-cosa tenga un estatuto escritura m £ 
al de la representación-palabra. Es sólo que la representación-cosa re 
a una dimensión específica del lenguaje: la de la escritura. ^ ^ 

La oposición terminológica entre las “representaciones de cosa Y ^ 
“representaciones de palabra” se fundamenta en la afirmación » e 
de que la representación concicntc abarca la representación-cosa J 

con la correspondiente representación-palabra, en cambio la inco 
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es h reprcscntación-cosa sola. Pero la definición más precisa de la repre- 
sentación-cosa es la que da Freud en la sección VII del artículo “Lo in- 
consciente : consiste en la investidura, si no de la imagen mncmica 
directa de la cosa, al menos de huellas mncmicas más distanciadas, deriva- 
das de ella”. El enlace con representaciones-palabra constituye la condi- 
ción de posibilidad para el proceso psicológico de dcvenir-concicnte, 
aunque no lo garantiza, razón por la cual sólo puede caracterizar al sistema 
preconciente. La representación-cosa no traducida, no aprehendida en pa- 
labras, queda reprimida en el interior del inconsciente. La represión ( Vcr- 
dranjjunjj) es un proceso que se cumple sobre representaciones entre el 
sistema inconsciente y el preconciente. Se trata, pues, de una sustracción 
de investidura. En el “Proyecto”, Freud dice que la represión se refiere al 
hecho de que una imagen-recuerdo hostil sea siempre abandonada por la 
investidura lo más pronto posible. Cuando sobreviene una vivencia dolo- 
rosa la tendencia será la de dcsinvcstir la imagen mnémica. 

Hablando en términos mecánicos, puede establecerse entonces que el 
desagüe de los recuerdos se da a raíz de la descarga generada por un acre- 
centamiento de cantidad. 

Lacan (1959) indica que existe una ambigüedad lingüística en los tér- 
minos empleados por Freud para designar la representación cosa ( óar 
vorstellunjj ) y la representación-palabra ( Wortvorstcllnntf.Vm aclararla, 
recurre a los dos términos utilizados en alemán para decir a cosa, 
das Din# y die Sache. La diferencia entre ambos radica en que el puntero. 

se utiliza para referirse a la cosa material; en tamo segundo. 
Sache , remite a una cosa vinculada con lo humano, cspcci K ' 
campo del lenguaje; es la cosa del pensar. Sáchese usa, P**"*£¿“ 

aludir a una operación jurídica, un conflicto entre os ’°"’ cl in . 

darecimiento le permite, además, reafirmar quc ,, JrJ 

consciente está estructurado como un lcn S“' ^ Jc W; , 
hacer referencia a la represcntacion-cosa, h CiUrc cos j \ 

y no de Dinjjvorstcltunjj, lo «tal indica que hay «' 
palabra. Sal y Wor, forman una pareja intimamente 

“La paja de la palabra sólo aparece en la lkvo csc grano" 

de ella cl grano de las cosas y es primero esta i primigenio de la 

(Lacan, op. cit: 59). Esto equivale a decir qt e 
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palabra es la cosa o, en otros términos, que la cosa lleva en sí el tícrnien 
de la palabra. Se trata, pues, de una litografía anterior a las palabras (coiuq 
las pinturas rupestres que ofrecen testimonio de antiguas sociedades hu- 
manas, ahora extintas; trazas y rastros pictóricos-escriturales dejados por 
los hombres de las cavernas). Puede decirse, por tanto, que las cosas crea- 
ron a las palabras. Si esto es así, lo que dice JFreud acerca de que en el in- 
consciente no hay sino representaciones-cosa, significa que en él no hay 
otra cosa que significantes. Si la cosa (Sache) corresponde a un mundo hu- 
mano, es la cosa de un universo estructurado en palabra, dominado por el 
orden simbólico de la ley y del lenguaje. Es justamente la palabra lo que 
nos diferencia del mundo animal; es por la palabra que nos hacemos hom- 
bres y nos hallamos capturados en los procesos simbólicos. La cosa, dice 
Lacan, es efectivamente producto de la industria o de la acción humana en 
tanto que gobernada por el lenguaje. 

Lo que constituye al inconsciente son entonces escrituras o inscripciones 
de perdidas; lo que en él existe son marcas vaciadas de todo contenido, 
son putas huellas. Lo que habita en lo psíquico es un texto esencialmente 
gráfico (tipos, rótulos, gramas, jeroglíficos, huellas escritas). Por eso, para 
Deirida (op. cit.), es posible representar la estructura de este aparato como 
una máquina de escribir. Si como dice Frcud, en la represión se produce 
un divorcio entre el afecto y su representación, lo que queda de eso es 
una representación desprovista de afecto, o sea, una neurona sin cantidad. 
En suma, podría decirse que la representación- cosa es una huella de au- 
sencia, la marca de un objeto perdido, la “pizarra mágica” del tiempo 
(Morales, 1999). Muda en sí misma, la representación-cosa tiene forma 
de memoria. Lsas “huellas” o “imágenes mnémicas” se expresan por los 
signos que dejan. Huellas-recuerdos que son, literalmente, “imágenes de 
recuerdos de cosas más o menos distantes de la cosa, especie de stock de 
representaciones. (Assoun, op. cit.). Stock., sistema o configuración de hue- 
llas que sólo puede representarse por la estructura y el funcionamiento d c 
una escritura, no poi nada Lacan atenderá con la noción de significante a 
esta tiaza, a esta huella. Se trata dc la letra en su máxima materialidad: 
marca vaciada dc todo significado. De ahí se desprende entonces que, al 
disijiar.se de! todo estos “iconos”, al quedar disueltas tales representacio- 
nes, al no quedai vestigios en la memoria, las adicciones sean, primordial’ 
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Mijolla (1996) abunda en esta idea cuando examina los grandes modelos 
freu dianos que sirven para comprender el origen de las adicciones. Fst* 
psicoanalista, miembro titular de la Sociedad Psicoanalítica de París, dice 
que en la adicción el trabajo de pensamiento y de representación necesario 
para aceptar la ausencia del objeto, vivenciado como objeto perdido, como 
objeto de la falta, desempeña mal su papel. Escuchémoslo: “Cuando esta 


actividad psíquica resulta perturbada, podría reaparecer ulteriormente. En 
el adicto habría como una tentativa de retomar esc corto y regresivo tra- 


yecto, pero con una vuelta del objeto de deseo hacia el objeto de la necesidad 
y confusión déla demanda. [...] El objeto de adicción, sustituto del objeto 
de la necesidad, no va a permitir nunca reencontrar al real, el objeto sexual 
primario, el objeto de deseo que no ha podido constituirse en objeto per- 
dido, y por lo tanto no puede ser representado ni reencontrado. El objeto 
de adicción, verdadero Pbarmneon , enganche apremiante en el marco de 
lo ‘vital’, distorsiona el apuntalamiento y no puede ser comprendido como 
el deslizamiento del objeto de la necesidad hacia el objeto de deseo; la 


tentativa de confundir ambos significaría el estado psicopatológico. A falta 



nóntcno adictivo, como realización de la potencialidad adictivn y psicópata* 
lójjica actual, puede ser encarado en sus velaciones con la depresión , la 
perdida y la falta. [...] La problemática que vincula esta psicopatología 
con una actualidad económica repetitiva subraya su aspecto compulsivo" 
(Mijolla, 1996; 571 y 572). 

Siguiendo a Le Poulichct, es preciso articular con todo esto Jas dos di- 
mensiones esenciales de la operación del pharmalum, a saber: lo alucinntorio 
y el dolor. Y es que las adicciones generan las condiciones de una percep- 
ción y de una satisfacción alucinatorias. En otras palabras, engendran una 
satisfacción aluetnatovia del deseo. Lo que en la adicción se alucina es un 
cuerpo; es decir, se produce un exceso de cuerpo. Lo alucinatorio como 
modo de satisfacción primaria del deseo se opone al régimen secundario 



espera. 


Para abordar el problema de la alucinación, Ercud (1 91 7) se vio llevado 


a estudiar ciertos estados y fenómenos concebidos como los “modelos 
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debe ser desmentida ( Vcrlcujjnuntj) por el yo como algo intolerable. Ante 
esto el yo rompe su vínculo con la realidad, perdiendo todo interés y res- 
peto por ella, optando por la fantasía. El ejemplo que ilustraría esta situa- 
ción es el del delirio alcohólico, en el que ante la pérdida insoportable 
infligida por la realidad (en este caso, la del alcohol), sobrevienen las alu- 
cinaciones. Una vez que la sustancia se suministra, estas cesan. 

Esta concepción de la alucinación como regresión tópica es notoria tam- 
bién en Rado, quien sugiere que en la adicción el yo queda totalmente 
sojuzgado y devastado por la libido del ello, es decir, convertido nueva- 
mente en ello. Al ignorarse el mundo exterior y al desintegrarse la con- 
ciencia “se producen sueños diurnos y fantasías, muy comparables a las 
fantasías masturbatorias, cuya excitación se descarga en el orgasmo farma- 
cotóxico”. Y prosigue: “En las extáticas imágenes de la fantasía de la in- 
toxicación con opio, tales como las han descrito ciertos escritores, es 
evidente que el sujeto tiene realmente alucinaciones que satisfacen sus de- 
seos” (Rado, op. cit: 39). Está claro que, para este autor, el placer farma- 
cogénico instiga una rica vida de la fantasía; pero hay algo más: el hecho 
de obtener una tremenda satisfacción real con meramente desearla, hace 
creer al yo que en la exaltación farmacogénica recupera su estatura narci- 
sista original, desapareciendo así la sensación de miseria y pequenez. 
Luego de la exaltación, en la que el yo se agiganta milagrosamente, de- 
jando de lado la realidad, el primero se contrae y la segunda aparece exa- 
gerada en sus dimensiones. 

Resumiendo: los sueños le permiten a Freud averiguar las condiciones 
para que sobrevenga una alucinación (como puede ser el caso de las aluci- 
nosis tóxicas), obteniendo como primera respuesta la regresión: mudanza 
de representaciones (pensamientos) en imágenes sensoriales. El mecanismo 
de la regresión consiste entonces en que la excitación toma un camino de 
reflujo propagándose hacia el extremo sensorial del aparato, en lugar de 
hacerlo hacia el extremo motor, hasta alcanzar el sistema de las percepcio- 
nes. Por eso -señala Freud en el capítulo VII de La interpretación de los 
sueños- estamos autorizados a decir que el sueño tiene carácter regrcdicntc- 
De este modo se designa “regresión” al hecho de que la representación 
vuelva a mudarse en la imagen sensorial de la que alguna vez partió. L° 
alucinatorio como una de las dimensiones esenciales de la operación del 
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nes-palabra a representaciones-cosa (escorzo de cosa concreta) 

Ante la evanesceneia de las representaciones, algunos “psiconautas" han 
recu meló a la esentura como un intento desesperado por apresar v retener 
las huellas de la memoria. Así, por ejemplo, el poeta francés Jean Coctcau 
dio forma al Diarto de una desintoxicación, luego de haberse sometido 
por segunda vez a este proceso a causa de su adicción al opio. U palabra 
escrita permite en este caso detener el flujo alucinatorio y dar materialidad 
a lo que de otro modo se hubiera esfumado. Solidificar, fosilizar, fijar las 
representaciones para evitar que se erosionen, se desvanezcan, se disuelvan. 
Así lo hizo también Burroughs (quien, es preciso decirlo, se sometió a psi- 
coanálisis durante tres años): al advertir que la mayoría de quienes sobre- 
viven a la Enfermedad de la adicción no recuerdan con detalle su delirio, 
se dio a la tarea de tomar minuciosas notas sobre la Enfermedad)’ el deli- 
rio. Días sin huella -película de Billy Wildcr escrita con Charles Brackctt 
a partir de la novela de Charles R Jackson- da cuenta desde su evocador 
título en castellano de este mismo fenómeno. 

Memoria y olvido van juntos. No se puede dejar de olvidar como tam- 
poco es posible dejar de recordar. Sin embargo, cuando se tienen alteradas 
las condiciones del olvido y de la memoria, no siempre se olvida ni siempre 
se recuerda. Tal es el caso de “Funes el memorioso", el personaje ideado 
por Borges que es víctima de su propia memoria. Ireneo Funes “es el pa- 
radigma patético del sujeto impedido de vivir por el recordar tncesante 
(Gerber, 1996: 98). Pero ¿a qué se debe su horrorosa condición? A que 
no hay nada de placentero en el hecho de poder recordarle' todo. Su capa 
tidad de percepción total, sin selección, lo convierte en “el solitario v lucido 
Sectador de un mundo multiforme, instantáneo y casi intolerablemente 
Preciso”. Funes parece carecer por completo de barreras antiestimu!o>, 
Membranas protectoras, aparatos nerviosos terminales, por lo que v 
PW de seleccionar, clasificar o tamizar aquello que realmente quien 
P°rar. De ahí que su memoria sea como “vaciadero de as ^ 

'"medio de una sobrecarga sensorial. Funes es “ ^ , mo | c „Nc 

H 1 memoria infinita. Nada se le escapa; d Preseme m¿oWl . 

' tan rico y tan nítido, y también las me monas mo» . . 

«I 
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todos los hombres desde que el mundo es mundo”; “lo pensado una sola 


abstraer”. Su mundo era, por tanto, vertiginoso y abarrotado, donde “no 
había sino detalles, casi inmediatos”. No conocía la magia del sueño, el in- 


era su condena. En lo que sigue vetemos como la función de la cs- 


somnio era 


entura puede no sólo ocupar un lugar preponderante en el camino hacia la 
desintoxicación sino también abdicaren favoi del tiauma. 


Ruptura violenta 

El dolor adquiere otro estatuto a partir del “Proyecto”, donde se le pre- 
senta como totalmente distinto del displacer. Se caracteriza ante todo por 
un fenómeno de ruptura de las barreras, no tanto ya por un simple “au- 
mento de tensión”. De este modo, la experiencia del dolor tiene que ver 
con la irrupción, la cfraccxón , el desborde, el quebrantamiento del límite y 
la afluencia de energía “no ligada” hacia las neuronas impasasaderas-psi. 
Implica, por tanto, un fracaso del dispositivo que se encarga de apartar las 
grandes cantidades de excitación. Porque el dolor quiere sobrepasarse, no 
hay para él ningún impedimento de conducción, pues es el nías imperioso 
de todos los procesos. A su paso, las neuronas impasaderas se tornan pasa- 
deras. Su proceder es ir recorriendo todos los caminos de descarga, dejando 
como secuela las vías facilitadas (cual si fueran traspasadas por un rayo o 
cruzadas por relámpagos); cancelando con ello las resistencias de las bañe- 
ras-contacto, es decir, dejando abiertos los canales. Lo importante es salu, 
abrirse paso. El abrirse-paso, Ja penetración del camino, la facilitación que 
despeja las vías de conducción supone, dice Derrida (op. cit.), una cierta 
violencia y una cierta resistencia ante la fractura (efracción). Por su paite, 
Lacan (op. cit.) piensa que Ja facilitación puede ser comparada con la ca 
dena significante, en la medida en que evoca la constitución de una vía de 


continuidad, una cadena articulada. Con esto queda probado una vez mas 
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- „• ,|ínica este autor constata que los pacientes adictos desarrollan 
praettea dinl ’ a , dolor _ dc | CM \ so n capaces de soportar dosis cada 

vez mayores. El modo de percepción de estos pacientes, lo induce a con- 
sidem que se trata de un efecto de proyecc.ón de la espac.ai.dad anímica. 
Esto le permite, a su vez, distinguir diversas modalidades: una de las cuales 
podría caracterizarse por una desconexión o un desacoplan,, ento de a 
conciencia respecto de la sensorialidad. Se trata de un tipo de percepción 
hipnótica que constituye un estilo particular de captación del mundo, me- 
diada por el estado de terror. Modalidad de la percepción que también 
p Jede ser caracterizada como hipnosis por terror, que alude al carácter no 
cualitativo de lo que se percibe. Forma de percepción sin conciencia que 
deja a la sensorialidad despojada de su criba, de su coraza protectora: como 
los ojos sin párpados. Aquí las protecciones antiestimulos han dejado por | 
completo de operar y al no haber un “filtro” que mediatice la descarga 
directa de energía, ésta se presenta en su modo más puro. Los disposiüvos 
para mudar la cantidad externa en cualidad, habrían fracasado entonces. 

Al no contar con un dispositivo capaz de detectar o amortiguar los estí- 
mulos, el aparato no puede realizar una distribución económica de las car- 
gas energéticas. Del mismo modo que un cable sin protección aislante 
transmite corriente de alto voltaje, el aparato psíquico es golpeado por los 
potenciales energéticos que llegan a él sin posibilidad de ser di en os o 
regulados. En esta percepción en estado de terror no hay conciencia, so o 
sensación; no hay cualidad, sólo cantidad. 

Esta estimulación masiva genera un estado económico de aturdimiento^ 
Agobio por un dolor sin cualificación, sin conciencia. La inermida y ^ 
desvalimiento se vuelven traumáticos, y el yo queda anegado por estimu ^ 
imposibles de procesar. “En un principio [el dolor] va acompaña o ^ 
conciencia, recibe una cualificación, pero al mismo tiempo promueve^ 
drenaje de la energía, que empobrece a los restantes procesos vita , 
máticos y psíquicos. Se llega finalmente a un punto en que el dolor ^ 
insentiblc, pero no porque haya disminuido, sino porque se carece 
energía disponible para el desarrollo de la conciencia, siguiendo esa 
argumentativa que reza: cuanto mayor tensión, mayor esfuerzo p or 
mentarla. Claro está, en las adicciones, tal tensión que se preten e ^ 
mover como un infinito incremento es exógena, y oculta y P ote 
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falta de energía pulsional” (Maldavsky, op. cit: 78 y 79). En suma, el dolor 
orgánico que en un principio puede despertar conciencia y resultar tran- 
sitoriamente un motor para lo anímico, se trasmuda luego, al invertirse su 
significatividad, en factor crucial del drenaje energético vital. 

Otra modalidad perceptiva planteada por Maldavsky se refiere a la de 
aquellos que se introducen en los cuerpos ajenos, como si su mirada fuera 
radiológica y su escucha estctoscópica. Esta modalidad de la percepción pa- 
rece hallarse en la línea de lo no captable mediante la sensorialidad conven- 
cional, por lo que adquiere el valor de la percepción de los espíritus y de las 
sombras en el mito de la caverna, de Platón. Maldavsky dirige también su 
atención a la alucinación que es, a su modo de ver, un sustituto de la per- 
cepción rechazada. Sostiene que una convicción alucinatoria sólo puede ser 
sofocada y recusada por el pensar numérico. Tal trasmudación del aturdi- 
miento en número implica una caída (dcsinvestidura) de la alucinación y su 
reemplazo por un criterio ordenador de la percepción, sobre la base de los 
períodos y de las frecuencias. Una convicción alucinatoria queda de esc 
modo sofocada y sustituida por el pensar numérico. El número contable 
corresponde así a un ordenamiento de los estímulos en tanto rítmicos. Lo 
que arruina a la alucinación es entonces la eficacia de la percepción de una 
realidad en términos numéricos; en tanto el número conserve su eficacia, la 
catástrofe puede seguir siendo conjurada. Lo rítmico se refiere a la regula- 
ción requerida para frenar el vaciamiento energético del aparato, manifestada 
a través de un proceso de neutralización permanente del principio de inercia. 
La transformación de la cantidad en cualidad se constituye así en un esfuerzo 
de trabajo continuo para el aparato psíquico. 


La célula que explota 

Del mismo modo en que el alma se encierra en el agujen.» c trevh 
m °lar cuando la muela duele, en las adicciones el mundo entero s. <• ' 

en to mo a esta hemorragia. El cuerpo doliente se coagu a i en uní 1 
de tratamiento del dolor que corresponde a una forma de rqc 
dsista” de la libido y a un retiro de los intereses del numdo extet^^ 

Sl s « tratara de un dolor de muelas generalizado, un c i 
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, ,, , u propio dolor con el tóxico (Le Toulichct, 
provoca y anotoia a «* T i ¿ cn £/ malear ai 

19951. Esto álamo concuerda con lo cauta t _ .. 

U cWn.ni 1,19501, xl referirse a la utilización de los quirapcna. . 

So «ólo « les debe la ganancia inmediata de placer sino una cuota de 
independencia, ardientemente anhelada, respecto del mundo extenor. 
Bien se sabe que con ayuda de los “quitapenas es posible sustraerse 
en cualquier momento de la presión de la realidad y refugiarse en un 
mundo propio, que ofrece mejores condiciones de sensación. Es no- 
torio que esa propiedad de los medios embriagadores determina jus- 
tamente su carácter peligroso y dañino. En cierras circunstancias, son 
culpables de la inútil dilapidación de grandes montos de energía que 
podrían haberse aplicado a mejorar la suerte de los seres humanos. 

Como puede apreciarse, Freud adjudica a estas sustancias la propiedad 
de precipitar el flujo, el derroche, el desperdicio de grandes sumas de ener- 
cía. Fluido en movimiento que corre hacia abajo; exceso en el gasto, de- 
rramamiento económico incontenible. El líquido se escapa, se escurre, 
desaparece. La cáscara se perfora, la corteza es traspasada, la membrana 
queda abierta, la vesícula se revienta, la célula explota, la piel se desgorra, 
el vo se vado... En el mismo texto de 1930, Freud observa lo siguiente a 
propósito del mecanismo de acáón de las drogas (anticipándose a los des- 
cubrimientos de la neuroquímica cerebral): 

Las sustandas embriagadoras influyen sobre nuestro cuerpo, alteran 
su quimismo. [...] No creo que nadie haya penetrado su mecanismo, 
pero el hecho es que existen sustancias extrañas al cuerpo cuya pre- 
senda en la sangre y los tejidos nos procura sensaciones directamente 
placenteras, pero a la vez alteran de tal modo las condidones de nues- 
tra vida sensitiva que nos vuelven incapaces de redbir mociones de dis- 
placer. [...] Pero también dentro de nuestro quimismo propio deben 
de existir sustandas que provoquen pareados efectos, pues conocemos 
al menos un estado patológico, el de la manía, en que se produce esa 
conducta como de alguien embriagado sin que se haya introducido el 
tóxico embriagador. [...] Es muy de lamentar que este aspecto tóxico 
de los procesos anímicos haya escapado hasta ahora a la investigación 
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denrifica. Lo que se consigue medionr ,- 1 

cn la lucha por la feliádad v por el ale * SUSUr * áis embriagadoras 
ciado como un bien tan grande que inS!L° dC U misaü « 
les han asignado una posidón fih C n cn } iUn pucb!o * enteros 
nja cn su economía libidinal. 

En “Duelo y melancolía" (1917) Freud h,kv, 
ración entre la intoxicación alcohólica v la mar;a“rrir¿^° ** 

Hlidad de que cn ella sean cancelados, 

represión. b 5“»°* 

Al igual que Le Poulichct, Maldavskv hace referencia ahrrr™,-;- 

dd 1 * Cn d > ° - enfrene con obs^d^™ 0 

*** ilusión de omnipotencia. Tal retraedón norásista constipe. 
psicoanalista, un modo de intentar reconstruir un equilibrio coLkSo 
¿c una creaente y fatal inditerenda respecto del mundo exterior Erfese 
lugar extenor, respeao del cual ocurre el distandaimcr.ro sobemne - 
supuesto dolor, que es la contrapartida de un coce anónimo dcamáhdo 
cn el yo que va quedando abolido y reduddo a un estado de scrc- indes- 
criptible. Es debido al carácter automático de este retnimknro turdsisa 
que termina por configurarse un refugio autccrórico cornado en un rúdeo 
ndo e inene. Mantenerse en la retraedón narrirista implica una modSdli 
particular de despliegue de las fantasías primordiales, mismo que. culos 
parientes adictos, se da predominantemente cn su versión oral primaria, 
aunque también entran en juego fantasías primordiales masoquisas. 

^En un trabajo posterior, Maldavsky ( 1994) induve a las adicciones dcr.- 
^ de un grupo mucho mas amplio de organizaciones clínicas, entre las 
*ales figuran el aurismo, las traumatofilias. la criminalidad, la promiscui- 
^ ^ prácticas incestuosas, las afecciones psicos* w, ' r; ~* t Uc 
•^lunáticas, las epilepsias y las infecciones crupales. 

d Ollf» .. Ll i i • , . 


A '-i n 

" Cmás de que cn todos estos cuadros clínicos el pariente se encuentra in- 
^ vrs ° cn rnundo do un déspota psicótico. del cual depende a So! uta 
» i de modo tal que sus procesos anímicos están estrechamente 
donados con los que le atribuve a ese loco dominante 
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La ECUAC.ÓN CELULAR DE LA DROGA 


v de la droga”, el “ál- 


« altaica tU* ltl ° 

.u.nina indistintamente ^ ^ quc d placer no 

„ c bra de la droga” o la “ecuación de ib ^ conservación de un mí- 

B . . «. 1C atenuación dü t supcrv ivencia, miserable 

' " nicdl ° 1 x a tra vés de relatos auto- 


será en adelante más que 


nimo existei 


encial, un alivio ínfimo, un 


milagro, frágil defensa contra la nad ^ cs c , caso , por ejemplo, de 
biográficos de los aficionados a a > °b originalmente expurg da 

Burroughs, quien en Te»*.» - ^ ud6n imo de Will.am Leo 
bhcada baje U e aiiadir: “con o 


comenta: 
otro vacío”. 


y que tuvo que ser publica»..- - , h abría q UC anata u . — 

n vacio . A lo ci 1Q11 da a medida que se le trata de 


“la droga llena un 


Y efectivamente, 


el vacío del adietóse 


llenar. El adieto se ‘ aB ujerca,^ r - ab¡smal . Estrategra 
que se derrama, se prcc.p.ta rm efi más va)c herir la carne orga- 

timo recurso del adieto para «*« p ^ quc n „ deja de encarnar un 
nica que socavar el tegumento Y » ^ a , yo E1 do i 0 r fis.co parece 

enigma: una lesión de los órg dc r ccquiUbramicnto en la economía 

cumplir, en este caso, una f meo. urac¡ón dc , ap arato psíquico 

psíquica y, en .'.Itima instancia de dc satisfacer la pulsión de 

el sufrimiento del cuerpo es qu^a " dc v¡da pucda re ,nsta- 

muerte, de modo que algo ^^"debp subjetivado a través 

Jarse. Por su parte, el dolor psíquicos ^ dcsp „nto 

del sufrimiento y del dolor Y P , o permit e al adicto ms 

del dolor psíquico al terreno del dolor f ^ ^ ^ ^ phnrm h«, 

nurar cierto control: antinomia esen . iai c i adicto se genera 

dirfa'la: Pouüchet. Contraelva^iy lanada^ei“ s ^ e ^dio ca min° entre el 
un nuevo agujero; se mantien dc ) paraíso perdido, 

abismo de la falta y las cumbres inalcanzables d ^ ^ ^ 1 

Si se define el placer ncgaovameme como vita l, pon.en 

droga alivia de todo aquello que P ps ,qm« 

fuera de circulación el centro motor de la l.b.do y^ „ a d.cc.oa 

s decir, el aparato psíquico. Es poseso « aparat0 psíquico^ ^ 


produ 1 


ice una 


abertura en la piel por la 
i defensiva, úl- 
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con la droga es repara 

a un cuerpo q Uc no T CSa ** ,sura > obturar esc boquete, darle consistencia 
es tratar dc Henar un^”^ a or B an ' zarsc como tal. Lo que el adicto hace 
sustancia, pone inco rCC1 ^ lcntc Permeable con materias que carecen dc 
sin cesar un “hoyo dcntro dc * a inconsistencia. Y a esc llenar 

S c le trata dc colmar s^d absorbc con ,a mísma velocidad con que 
pulsivo) del acto adictivo-V*’ ^ Ccisamcntc ’ cl carácter repetitivo (com- 
coino “patología del actuar ^ la adicción P ucda conceptual izarse 
dc la generación beaf “U j,!'"' ™"”' Escuchemos al gran maestro 

quien la usa hechos dc validez gen^d y" 1 .'™" 16 " ,T. C cnseita a 

a su uso: ltc visto medir la vid» por L muchísimo gracias 

hay en un cuentagotas. He cxpcrim,MuT, UC ". >n C morfina “l 11 ' 
provoca cl síndrome dc abstinencia * .‘¡T?"" P '? VaCÍ6n qUC 

L Vnra Wir Hm„, I„.|, ’ y placcr dcl “''"o cuando las células 

sedientas de droga beben dc la aguja. Quizá todo placcr sea alivio. He 

aprendido el estoicismo celular que la droga cuscha al que la usa. [ ... j He 
aprendido la ecuación de la droga. La droga no «[...] un medio para in- 
crementar cl disfrute de la vida. La droga no proporciona alegria ni bien- 
estar Es una manera de vivir” (Burroughs. op. dt: 22). Como veíamos, 
esa célula sedienta, asada dc droga, es el yo del adieto que sc vacía a medida 
que se 1c abreva. 

Resulta sorprendente darnos cuenta del modo en que Lis palabras del 
poeta resuenan en las dcl psiquiatra: “[La carencia] traza el ritmo de la 
vida temporal, la vida celular de los individuos. Representa una abertura 
y un dolor. Significa también el fin dcl placcr y, como tal, el regreso a la 
existencia tal cual uno la vive, es decir, insoportable” (Olicvcnstein, op. 

22). El lazo fundamental dc una toxicomanía es, desde este enfoque, 
1 ausencia de placer. Puede afirmarse entonces que, más que disfrute, cl 
consumo compulsivo conlleva sufrimiento. Y cómo ser dc otro modo si la 
u 0ga ^ ace de aguijón que trastoca sin cesar las vías dc la percepción, de 


constituye una intcnto irrisorio p— ' d e 

tónomo en que la falta no tenga lu S“- u " do , e l adicto pr« 

producir un nuevo cuerpo. Lo que. de algún mo 


tentativa de engendrar un 


> irrisorio p ero r 


Sensación y de la memoria. 

I ciisí ^ r °^ a cum Pliría así una función anestésica, porque libera dcl malestar 
C0[ ^ smo y crea una “supresión tóxica” dcl dolor. “Cancelación tóxica” 
lllna ^ a como una “sustracción” a la percepción y al dolor por cl recurso 
c °inali° rmaCÍÓn alucinatoria * Como se recordará, fue Rado cl primer pst* 
Sta en se ualar que las drogas constituyen un modo dc alivio y prc* 
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: Freud tampoco dejó de constatar, i 


vención del dolor hal ' aZS °£' ^ re fi crc a dicho descubrimiento 

acertadamente, dirección del pensamiento de Freud °g° 

la fondón dTlaT estancias tóxieas: evitar el dolor El sintagma ‘cancela^ 
ódea’ parece indiear que no se trata de una solueton eon respecto , | 0 
lúe causa el dolor, sino de una acc.on sobre el dolor como síntoma, ■«„. 
celándolo’ es decir: reprimiéndolo, o, <» cxtrnms, forcluyéndolo”. y cs 
nuc la operación delpbarmakon representa no solo una “cancelación tó- 
xica” del dolor, sino también una restauración de un objeto alucinatorio 
que como se anticipaba, no es otro que el cuerpo. Repitámoslo: en la 
adicción, el sujeto alucina su cuerpo; creación alucinatoria que le permite 
hacer surgir un cuerpo revitalizado que, a la manera de una “prótesis”, 
impide el desmoronamiento yoico. Por paradójico que pueda parecer, ese 
despliegue de cuerpo en lo alucinatorio sostiene una homeostasis econó- 
mica capaz de resguardar al aparato psíquico de cualquier efracción. En 
este orden de exceso energético, la adicción constituye el afán desesperado 
del sujeto por incluir un orden cualificatorio. Confirmando las ideas deli- 
neadas hasta aquí, Karothy (2002) señala que el dolor es la otra cara o el 
negativo de la droga, distinguiendo tres momentos lógicos en su modo 
de presentarse: una efracción o irrupción en el sistema de representaciones, 
una organización defensiva de origen yoico que “liga” las excitaciones y 
una retracción narcisista que separa el anclaje del sujeto en el Otro. 

Ante la pregunta: ¿estamos hechos para todo el goce de que somos ca- 
paces?, Sissa responde que no. La eficacia de las drogas se debe a que pro- 
ducen efectos placenteros inmediatos, sin dilación y sin intermediarios. Al 
acceder directamente al placer, el adicto se ahorra el paciente y penoso 
rodeo por la realidad. Cuando Freud se refiere a las drogas como el mo o 
más eficaz para influir sobre el propio organismo lo hace en los términos 
de algo expedito, directo y que alude a coordenadas físicas de descarga, 
con total independencia respecto del aparato psíquico, cuyo papel de m 
diador o regulador queda abolido. Esta inmediatez se opone a la 
de los procesos psíquicos que implican tramitación, es decir, la posibi ^ ^ 
de ligaduras a través de representaciones y, por lo tanto, una referen^ 
orden simbólico (De Casas y Antonietti, 2002). De ahí que, para Le ^ 
Üchet, la operación del pharmakon se realice al margen de la dimensi 
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> cn f uajC . ES “ ° PCradÓn no cstá Apuesta a hacer concesiones a la rcali- 
dad ; es decir, no se resigna a dar rodeos incómodos para lograr los fines 
que persigue. Al no recurrir a este rodeo, prescinde del Otro. Se trata de 
un dispositivo que no esta en condiciones de pagar el precio fijado por la 
sat ¡sfaec,on real del deseo -no alucinatoria-, que implica poder tolerar un 
mín imo de frustración y de displacer. No es capaz, por tanto, de negociar 
una dialéctica del mal menor (tolerando una dosis de tensión) para ase- 
gurar la consecución del placer. Esta fractura en la relación con la realidad 
impide una actividad simbólica capaz de separar al sujeto de las satisfac- 
ciones directas. De ahí que la adicción aparezca como respuesta ante la 
imposibilidad de recorrer los senderos trazados por el significante. Sinatra 
(1995) dice por eso que el adicto no cree en el Otro, sólo lo necesita para 
abastecerse del tóxico; esto es: no quiere otra cosa fuera del goce de su 
propio cuerpo. 

Ahora, si como veíamos, el aparato psíquico intenta encontrar un objeto 
perdido, irrecuperable, esta pérdida indica que algo le falta al sujeto. Ese 
algo imposible de alcanzar es lo que incita el deseo; objeto causa del deseo 
que se desvanece a medida que se le busca. Estamos entonces ante un su- 
jeto en falta, carenciado, incompleto. Frente a esta carencia, la droga viene 
a ocupar el lugar de supuesto objeto colmador; lo que hace la adicción es 
entonces paliar el dolor de una “abstinencia” que le precede. Puede de- 
cirse, por tanto, que primero cs la abstinencia y luego la droga. “No es la 
adicción a las drogas la que produce, ante su falta, la abstinencia, sino que 
es la abstinencia como falta estructural [...], la que produce necesaria- 
mente un objeto adictivo como suplencia” (López, op. cit: 63). Desde 
esta perspectiva, la abstinencia sería un efecto de la estructura de todo su- 
jeto que, a partir de su pasaje por la castración, vive en estado de taita, no 
pudiendo encontrar más que objetos sustitutos o “transicionales que lo 
Protejan del dolor de la privación. El estado de abstinencia le es connatural 
*1 sujeto, por cuanto tiene que ver con la vida misma. \ más todavía: es la 
falta lo que constituye al sujeto. Por eso, la adicción estaría caracterizada 
Por su rechazo al sufrimiento, más que como logro de la satisfacción. 

be la afirmación de Le Poulichet acerca de que la operación del p 
nicl kon -cuya consumación cs condición indispensable para que a> a a 
ci ón- se desenvuelve al margen del principio que reglamenta c ore c 
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lenguaje, podemos extraer lina prueba mas de que las adicciones consti- 
tuyen un trastorno del lenguaje. Vemos, pues, como en ellas el cuerpo pa- 
rece escapar a toda dimensión simbólica, en la medida en que deja de ser 
elaborado dentro de las cadenas significantes. Desde ese momento, se pro- 
duce un exceso de cuerpo dentro de una dimensión alucinatoria; en tanto 
alucinado, esc cuerpo pertenece al orden de lo real. En un afán por tratar 
a su cuerpo como si Hiera un órgano, el adicto reclama para sí la total per- 
tenencia de ese cuerpo. Disponer de su propio cuerpo de esta manera, 
acarrea un efecto de desubjetívación, como si al pretender hacer con él lo 
que quiera, se aboliera al mismo tiempo como sujeto, haciéndose así víc- 
tima de su propio cuerpo. Por eso, a decir de Le Poulichet, la operación 
del pJmnnakon realiza una particular suspensión del sujeto porque lo co- 
loca en un dispositivo que lo anula. 

Como se observa, los lazos simbólicos con el mundo se encuentran se- 
riamente dañados. Nos hallamos, entonces, en presencia de un estrecha- 
miento del registro simbólico. Pero, ¿qué es lo que falta en lo simbólico 
como para que se produzca un exceso en lo real? Lo que está ausente en 
lo simbólico es la dimensión de la representación, que es esencialmente 
significante. 

En los trastornos adictivos es notoria la dificultad e incluso la imposibi- 
lidad de tramitación simbólica, lo que equivale a decir que todo el aparato 
de “representación” se encuentra afectado, en cortocircuito. Resumiendo: 
pensar las adicciones como trastornos del lenguaje, implica entender que 
hay un trastorno de la relación primaria con el Otro. Las adicciones suplen 
un desfallecimiento del Otro en tanto tercero; suplen sin cesar la claudi- 
cación, la insuficiencia de una instancia simbólica. Estrictamente hablando, 
en la droga no hay Otro. Cuando Geberovich (op. cit.) dice que la adic- 
ción evoluciona hacia la destrucción del lenguaje justamente se refiere a 
esto mismo. Y es que la droga ha preservado al adicto del lenguaje; lo ha 
vuelto invisible, impenetrable, inescrutable al lenguaje. 

Siguiendo esta Enea, Maldavsky (1992) hará referencia a este desplaza- 
miento propio de la adicción que arrastra al sujeto de las representaciones 
hacia las sensaciones: forma de percepción sin conciencia donde imperan 
las cantidades. Movimiento de desmetaforización o de “metaforizacion 
autofaga ’ que designa el desencadenamiento de un proceso del actuar > 
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de incorporación realista, tóxica donH. i ^ 

torna irrisorios el lenguaje y el pensamienr 3 \° & c dcStruyc >' “devora”; 
ralidad. Si la droga destruye el lenguaje es no ^ ^ ^ t0da SU Iitc ' 

dcsinvestidura y suspensión del pensamicnw ¡nd^ "" prOC “° dc 
de la representación a la sensactón Y I ° C °" C "° cl tránsil ° 

adicción del lado del dolor más que ^ b 

„„ « ™ * ». ,. d rs“X'; £ 

scntacion, en el segundo ocurre a la inversa: la representación c a c 
sobre la sensación. Pero la especificidad del dolor traumático (psíqui o 
esta dada no sólo por la intensidad extraordinaria que irrumpe haciendo 
cfraccion, sino por la imposibilidad dc representación del objeto que se 
encuentra ausente mas no perdido. En tanto perdido, el objeto es “figu- 
rable” como representación, no así el objeto ausente. Porque ¿cómo poder 
representarse aquello que nunca estuvo, que nunca se constituyó como 
perdido? De ahí que el dolor sea el agujero hcmorrágico por el que las re- 
presentaciones se filtran, se desbordan. A eso se debe también que el dolor, 
como experiencia de ruptura hacia lo ¡rrcprcsentablc psíquico, pase a ser 
el fenómeno específico del trauma. Es la ausencia de ese objeto lo que 
convoca a una búsqueda “nostálgica” repetitiva, reanimada en todo mo- 
mento por el espejismo-droga que estará cada vez más lejos de la repre- 
sentación originaria. La adicción sería entonces el lugar de la ausencia, 
fuente de dolor, y el adicto aquel que se abisma en los “agujeros” del dolor 
psíquico formados por impresentables traumáticos. Si en la adicción el 
objeto está ausente y no perdido, el dolor no puede ser tramitado por la 
mecánica del duelo, por lo que “agujero” se coloca aquí como radical- 
mente opuesto a “pérdida”. 


En la medida en que el adicto milita activamente por la destrucción del 
lenguaje, refrenda el proceso de desmetaforización que lo lleva al vértigo 
de la repetición en espiral, misma que se ve puntuada por dos factores que, 
aunque pertenecientes a órdenes distintos, están íntimamente ligados: las 
vigencias del narcisismo y los imperativos de la fisiología; lo que implica 
c l reconocimiento de que, en tanto agente químico, la droga posee electos 
s °bre el organismo. Efectos fisiológicos cuya realidad, dice Geberovich. 
^ Indiscutible, aun cuando ciertos psicoanalistas ha) an preferido \ asar 
Por alto. 
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Sed de absoluto 

dos tesis metapsicológicas aquí desarrolladas 
Para hacer converger ^ la dicción como un trastorno del l cn . 

(la de la mcmona/amnesta y • Da | abra con valor de metáfora que 

guaje) apelaremos : ' rcfc rida, según acota González (1999), a 

evoca una «penen sin zona cró gena implicada, sin conc- 

un goce intensísimo, c ero tismo intraorgámeo, vuelto 

* ron^uién ligarse^ En efecto, el ‘primer’ flash, que „„ 
toxico al no tener q yergue como recuerdo de un 

es necesariamente el Pn^cm cn fechare y „gu ^ ^ & ^ 

SI" — quepuede ser desinvestida si la toxicomanía 
evo luc ona hacia una resolución afortunada, pero cuya reptes, ón es impo- 
siWe” C (Geberovich, op. cit: 74). ¡Se tratará acaso de la primera expenenoa 
de satisfacción que en vano se busca volver a encontrar? Veamoslo mas de 
«r a i e “flash” se inscribe como sobreimpresión de una huella mnemica 
«deleble es porque se sitúa en el lugar de la representación onginana, 
sobre el agujero representativo del dolor psíquico. Es decir, se inscnbe 
como sucedáneo de la representación, pero por el lado de b 
de la intensidad. Sería un recuerdo fabricado de un placer > mbo ™ b ' e < fl' C 
sólo podrá ser evocado “nostálgicamente” y recreado no por 
sino mediante un acto repedtivo. Ante la imposibilidad de >a rememora 
ción lo que se impone es la compulsión. Es entonces cuando ' 1 í K / " * 
tación se disipa, se erosiona, se esfuma en favor de la intensi a 
y la efracción traumática, lo que equivale a decir que la intensida 
a la representación. 

A partir de la repetición y de la búsqueda de ese placer ideal inscn ^ n 
la memoria, el adicto se verá lanzado a llegar siempre más lejos en a ^ ^ 
gresión. Cuando encuentre la droga se convertirá en Dios y e ^ C °^ ce ^ 
que Olievenstein da en llamar la “luna de miel de la droga • 
autor: “La dependencia específica del hombre comienza a ^ U *’, e ,Q^ even s- 
dcl placer no es más que una forma degradada, ya sustitutiva ( bf a 
tein, 1998: 11). El trágico proceso descrito por Geberovich s f^ s ¡ en te, 
en Olievenstein: “Un muchacho que se droga es un ser que si 1 
no tras la primera inyección pero sí tras una de las primeras, la rcV 
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de ltn goce extraordinario superior al que experimentaría en una excorien- 
c¡a sexual, no es todavía lo más importante: la rememoración embebecida 
de ese placer. Vivirá para volver a inyectarse, con el fin de reencontrar el 
éxtasis original a través del recuerdo deslumbrante que de él habrá cons 
truido. Tres, seis, diez veces quizás, y lo logrará. Luego el placer irá des- 
dibujándose, y necesitará aumentar la dosis. Pero no volverá jamás a 
encontrar la felicidad de las primeras veces cuya rememoración obsesio- 
nante se agrandará al filo de los fracasos...” (Olievenstein, 1977: 227 v 
228). La característica del flash es que la vivencia es tan fantástica que el 
recuerdo estará constantemente ahí, inmediatamente accesible y realizable 
con una nueva inyección, al menos en la creencia del adicto. 

El “flash”, esa sensación inmediata de placer instantáneo al inyectarse el 
producto en las venas, es -a decir de Olievenstein- una experiencia per- 
turbadora y nueva, vivida bajo el signo del choque, de la emoción, de la 
sensualidad, del placer o del dolor. Esa sustancia que se introduce en las 
venas se vuelve “la” cosa que explota en el cuerpo y en la mente, que en- 
gendra una ráfaga fulgurante, erótica, de placer. El “flash" es, de hecho, 
comparable con el trauma en tanto que irrumpe, hace cfracción, no es 
subjetivablc y produce energía no ligada. Por cierto: “flash" significa en 
inglés “relámpago”, y efectivamente podemos equiparar la violencia pro- 
ducida por el “flash” con la de un relámpago. Recordemos una vez más 
lo que dice Freud en el “Proyecto”: “el dolor deja como secuela en psi 
unas facilitaciones duraderas, como traspasadas por el rayo . Pero, si el 
“flash” no es representación ¿que es pues? Gcbcrovich lo dice con todas 
sus letras: es memoria amnésica e intensidad anestésica. A esa misma con- 
clusión llegará Le Poulichct cuando dilucide el mecanismo de la supre- 
sión tóxica” del dolor y haga notar la manera en que el montaje de la 
adicción sostiene una forma de amnesia, en la cual la elaboración de a. 
representaciones queda detenida, congelada. Fiel a la intuición treu ían 
de que el dolor podía experimentar una “cancelación tóxica , Ge 'ero 
señaló también que la droga realiza la supresión tóxica » c oot \ . 
Picando el tema del dolor como genuino punto de convergen», 

de la adicción. , 

Dando un paso más allá, Milner no habla de la . droga ^ ^ ^ 

an estésico que actúa de modo más o menos cspcv s 
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*"■ m .1 *» I Ü„ ^ U«- «I Pta. 

sea de paso, fuera tonu puC sta en suspenso, un silencio, 

del ‘flash- de. orgasmo. El orgasmo “ ^muerte según un término que nó 
una ruptura inscrita en a m , retorno a la continuidad 

pertenece solamente a la ““ nucvo comie „zo dc | placer 

de la existencia, mareada por la necesidad de^un ^ ^ ^ ^ ^ 

y de los fantasmas que P crI ™*™ Hacia otra cosa: los jóvenes lo llaman 

^ucarécterdeextrahamier ,to 
en relación con la realidad, lejano, ya que es su universo persona, el que 
cada uno encuentra ahí” (Milner, 1971: 27). 

Ahora bien, así como hay un antes y un después del trauma hay un antes 
y u^después de la droga: e, “flash” crea una dinámica psiquiea nueva^E» 

0 qu e puede conceptuarse como una tentativa de control, actuado 
obre lo real del trauma; esto es, sobre lo real de lo traumático iwmeta- 
bolizable, no representable. ¡Y qué otra cosa mas «V»** ' 
muerte 5 En efecto, el adicto pretendería poder gozar de la muer y 
de ella vivo; pero lo que se pone de manifiesto en “ te 
' a la muerte es el colapso de la fimeión representanva. <Se urnara d 
mismo agujero en la red de representaciones al que alude ^Fi r 
“Manuscrito G”? Asistimos así al fracaso, a la destrucción dal P r ' P 
placer -y de lo representable-, que da lugar a ese mas ala 
¿/oce. Y es en estos términos que debe ser entendida la a > . 

que constituye, ni más ni menos, la vía regia para analizar m p 
camentc el goce. . 

Y si lo real es lo traumático por excelencia se debe a que la P ala r * ^ 
capaz de aprehenderlo, porque se sitúa ahí donde el signi icant 
suficiente. Ante la experiencia traumática, el sistema significante ^ ^ 
claudica. Esc real traumático quedará entonces siempre segrega ^ 
redes significantes, expulsado de lo simbólico para adherirse a cu< j^ ^ 
trata de un excedente traumático que el significante no podra OIT1 sC 
completo. Gcrber (1997: 115) dice por eso que “hay trauma sign i(i- 
producc el impacto del goce que invade y el sujeto no dispone 
cante que opere como un dispositivo protector”. A eso se de 
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que ante el fracaso de la función representativa, el adicto marque literal- 
mente su cuerpo: cuerpo agujereado, carcomido, tatuado, cicatrizado que 
revela la ausencia de inscripciones psíquicas y de rcprcscntacioncs-palabra. 
Cuerpo-instrumento, superficie corporal atravesada que remite a esa otra 
superficie por la que se escurre la libido y se filtran las representaciones: 
agujero en la barrera rcprcscntacional que tiene un efecto de hemorragia. 
Marca, agujero, cicatriz que deja un registro, aunque sea en el cuerpo. 
Surco cutáneo que se interpone para evitar el desangrado, la hemofilia psí- 
quica. Último intento para la construcción de una forma de representa- 
ción- afán del cuerpo de escapar a la sensación de aniquilamiento. Ahora 
bien, esc registro hecho por el cuerpo se vivirá como angustia puesto que 
resignifica la primera experiencia de angustia que quedó como memoria 
de algo irrcprcsentablc e innombrable. Cuerpo-testigo, cuerpo-memoria, 
cuerpo-registro. Como señala De la Parra (2004), el cuerpo actúa como 
la memoria de esa sensación intolerable de angustia; sensación que puede 
concebirse como la huella original marcada en el cuerpo, como la forma 
más precaria de memoria. Esto quiere decir entonces que, ante la incapa- 
cidad para lograr alguna representación psíquica, el adicto propone su 
cuerpo para la inscripción física: la escritura corporal (grabado epidérmico) 
se utiliza como vehículo de representación. La carne se ofrece como lienzo 
o papiro para hacer una inscripción allí donde impera el silencio. Consen- 
tido en territorio de resistencia, el cuerpo se erige entonces »mo el dnmo 
bastión contra la desintegración psíquica. Ueerar la carne, P^-nraHa 
piel es la única manera de desviar el dolor interno haca te* te 
de escritura constituye en sí mismo un intento para apresar la histona s 

detener el olvido. , . 

Fran S oise Dolto (1988), quien confesaba ameer de m a 

en lo tocante a las adicciones, afirma que hun j¡j„. Ha 

sensoriales para percibir. El sujeto esta i p » lenguaje ha- 

perdido el poder evocador de las palabras- droga 

blado, mímica casi muda”. No le que a S1 ^ u ‘ u - cüJlU ii su francesa se 
ya no es reconfortante ni protectora p • placer, del perdido 

Pregunta entonces si no sería en la perdu a „ rCVcla j or devuelve 

bienestar de respirar, que la sorpresa de pniuc ^ interrogante de 

Por un momento el goce perdido. Se plantea tan* 
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. , . ,i~c n ¡ertos v sin tactilidad que aporta 
si CSC goce sin órgano de los scn 1 ¡ „¡ nar ¡„ volver a vivir la sensa- 

la primera dosis reveladora, --"Superar la prueba asfixian, e 

1 ««-«lar' «i/* I'l 


ción del feto que despliega sus | 

de los úl, irnos minutos «le riesgo de asfixia, ¡no es 

hsa aspiración goza. | busca c | adicto como renovada vi- 

acaso -vuelve a cu “ m|c() jnícia al neonato en la vida? Orgasmo 
primordU^tódavía sin sujeto. Infiere así que lo que se reactualiza en la 
vivencia del “flash", lo que se busca en la sobredos, s, es la madre, objeto 

perdido para siempre. . 

Para esta autora, es sólo a partir de la culminación de un trabajo de duelo 
que implique el reconocimiento de que el “flash” esta desprovisto de cual- 
quier magia, que el adicto está en condiciones de pedir ayuda |, ara desuno- 
xicarsc. Duelo por la pérdida de un neto reiterativo, solitario, decepcionante 
como es el cumplimiento de una necesidad que ya no aporta sino un goce 
rutinario. Es por eso que la privación del tóxico, según su criterio (inducido 
por la lectura del trabajo de Vera Ocampo), no debe preceder a la cura, pues 
es habiendo recuperado como sujeto su deseo, habiendo encontrado una 
nueva verdad, la suya propia, que puede someterse a un proceso de dcsin- 
toxicación (mismo que constituye tan sólo un momento de la cura). De ahí 
que diga que “sólo un trabajo psicoanalítico auténtico puede curar ‘verda- 
deramente’ a un toxicómano y hacer de él un ser plenamente viviente que, 
liberado de la necesidad farmacoquímica de Ja droga, no tenga ya ni deseo 
ni nostalgia de ella” (Dolto, op. cit: 17). 

En “Historia de la mentira”, conferencia dictada en Buenos Aires en 
1995 y publicada luego en español, Derrida plantea un texto cuya inten- 
ción es la de escribir una historia de la mentira y trazar una genealogía de- 
constructiva del mismo concepto; genealogía que resulta necesaria para 
acceder a la memoria y asumir la responsabilidad de la verdad. Un con- 
cepto interesante que parece abrir la puerta a estas cuestiones es aquel de 
archivo. En su texto, Derrida hace ostensible la oposición entre la mentira 
política tradicional y la rccscritura moderna de la historia, lo que otorga 
un nuevo estatus a la imagen (que ya no es escondida ni mantenida oculta 
o en secreto sino borrada, destruida y sustituida por otra). La imagen, cn- 
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toiices, desaparece para siempre en un acto que parece ser el de borrarla 
para escribir encima. “Por eso -dice él- la imagen-sustituto ya no remite 
tnás a un original, ni siquiera a un original representado ventajosamente, 
sino que lo reemplaza ventajosamente pasando del estatus de represen- 
tante al de reemplazante, el proceso de la mentira moderna ya no sería la 
disimulación que enmascara la verdad sino la destrucción de Ja realidad o 
del archivo original . Aniquilar los archivos o negar su apertura implica, 
por tanto, no asumir la memoria; y no asumirla es atentar contra la verdad 
de la historia. Esta dimensión del archivo como memoria escrita es puesta 
de manifiesto por Morales: “El archivo hace de la memoria documento, 
[...] es la escritura de la historia. El archivo es fundamentalmente un acto 
de impresión, es decir, de escritura; por ello, tiene que ver directamente 
con la tipografía, con las marcas, los trazos, los borrones y las letras. El 
archivo es la topología de la escritura histórica” (Morales, op. cit: 22 y 
23). Recuérdese que una de las acepciones de la palabra droga es precisa- 
mente la de embuste, ardid, engaño, charlatanería, mentira. Si los archivos 
están íntimamente ligados a la preservación de la memoria es porque in- 
tentan dar constancia de la vida; la droga operaría en sentido inverso: en 
tanto mentira, es lo que hace a la imagen borrada, al archivo muerto, a la 
célula sufriente, a la memoria olvidada, a la palabra muda, a la representa- 
ción ausente. Y en su aniquilamiento radical, arrasa con la materialidad 
donde se escribe la historia: la del cuerpo humano. 

Es así como Lacan, en “Función y campo de la palabra y del lenguaje 
en psicoanálisis” caracteriza al inconsciente como “ese capítulo de mi his- 
toria que está marcado por un blanco u ocupado por un embuste: es el 
capítulo censurado”. Pero es posible encontrar la verdad en los monu- 
mentos del cuerpo (donde el síntoma se ofrece para ser descifrado a modo 
de inscripción, pues su estructura es la de un lenguaje), en los documentos 
de archivos (que son los recuerdos infantiles), en la tradición y en las le- 
yendas que vehiculan la historia personal y, finalmente, en los rastros que 
conservan las distorsiones y adulteraciones que se requieren para hacer co- 
nexión con los demás capítulos. Por eso las drogas (esos “sueros de la ver* 
dad”) que adormecen la conciencia no pueden, por su forma enajenada, 
tcner los mismos efectos que la interlocución psicoanalítica. 
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Un mundo sin memoria, sin tiempo 

En su espléndido relato “El inmortal”, Borges describe una secreta du- 

bn su cspicnuiuw nrrdurable v sus moradores -cono- 

dad donde la vida de los liorn re ' P la palabra; extrañas 

cidos como trogloditas- -'^"atmaqucademás deno hablar, devo- 

XT^Lm s 8 Nefanda ciudad de los Inmortales, tan horrible como 

eterna S donde el tiempo se había detenido y la mentor, a eed.a paso al ol- 

rida Atinadamente» cfpocta argentino se 

no licuaron a la palabra, mucho menos habrían de arribar a la escritura in 
capaz de reproducir e, incluso, de reconocer palabra alguna, la “tupe bes- 
tial de los trogloditas se mantenía del todo ajena al mundo del lengua,^ 
No había representaciones para ellos sino un vertigmoso y continuo juego 
de impresiones brevísimas, no susceptibles de plasmar su huc . 

En el acto de drogarse se interrumpe también la marcha del tiempo, u 
rante ese momentofe, tiempo suspende su andar. Efectivamente el nemp 
se acaba, se extingue (“el interés por el tiempo cas, se reduce a 
a decir Huxley en Las puertas de la percepción). 

Desde Freud sabemos que el punto de partida para la representaa^n 
del tiempo es la discontinuidad, el corte, la separación, i e cro ^ sc 
Funes” es capaz de percibirlo todo es porque en su inconsci ¡ dos 
lleva a cabo la selección que hace que solamente algunos de os conten 
sean sensibles a la estimulación. Al igual que el padre del psicoanaJi^, 
Huxley está de acuerdo con la idea de que la función del ccrcb , 
tema nervioso, el aparato psíquico y los órganos sensoria es es p P 
mente diminutiva. Citémoslo: “La función del ccre 10 y e c ind j- 
nervioso es protegernos, impedir que quedemos abrumados y co 
dos por esta masa de conocimientos en gran parte inútiles y sin ‘ m , P 0 
cia, dejando fuera la mayor parte de lo que de otro modo pcrci iría ^ 
recordaríamos en cualquier momento y admitiendo únicamente ^ 
reducida y especial selección que tiene probabilidades de sernos P ra ^ 
mente útil” (Huxley, 1954: 28). De conformidad con esta teoría, las ^ 
gas son una especie de válvula auxiliar o adicional que permite 
la válvula reducidora del cerebro y del sistema nervioso. Si bien a v *^ ^ 
auxiliar transitoria de la droga no suprime a la reducidora, al m 
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i * nnn c\c. dentro, se desliza, se tro* 
n empieza, dice, como por c esum • periodo de felicidad 

za con eso. Llega por un no-deseo, -bt rcc( m cn sada positiva- 
le búsqueda repelida del El 

míe (que bien podría , negativo, que sirve para 

mpo siguiente se * suplementario. ¡Qué viene 

mpensar un vacio y no i este momento, Sissa 

ispués? El reloj de arena de la droga. 1 ara > > una 

curre de nueva cuenta a Burrougl.s, qw. *« - en T»»í» ^ ^ ^ 
:rsona se engancha, todo o , un ‘ 5 C ” ^ cl s ¡guicnte, todo está lleno 
nfocada hacia la droga, un pico y ‘ ^ A vcccs c i adicto cree 

e ‘material’ y ‘recetas , agujas y • b acc idcntal. No se da 

,a cuenta de lo que la ^^uXntte^eXno’cuLo habla 
£s justamente a lo que se rene convierta en dro- 

ie la “ecuación de la droga”: “¡que hace que g ^ convertirse 

gadicto? La respuesta es que, normalmente, nad P P r ...] U 

guna razón en concreto. * . es »» / jj u . 

mañana se levanta sintiéndose muy mal y se da cuenta J 1 drogas? 
e r\t- ?0v2H ¿Por qué alguien necesita administrars b 

’-ñSsí ¿í— *>,‘ — r- - — *“ s “ 

De ahí que para este literato, la droga actué como una ley, como u S 
algebraica. Sissa parece, empero, no escapar a esa trampa ^ apbcar . 
universales a los adictos -a pesar de conocer el texto de Le Poní, 
puesto que cree en la omnipotencia de la sustancia. 

El tiempo de la droga 

En relación al “tiempo de la droga”, Huxlcy dice, al relatar su 
cia con la mcscalina, que sentía una indiferencia completa por el 
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había mucho tiempo, tiempo de sobra, no importaba saber exactamente 
cuánto. “Hubiera podido, desde luego, recurrir a mi reloj, pero mi reloj, 
yo lo sabía, estaba en otro universo. Mi experiencia real había sido, y era 
todavía, la de una duración indefinida o, alternativamente, la de un per- 
petuo presente formado por una apocalipsis en continuo cambio" (Hux- 
lcy op. cit: 26). Para Bcnítcz (op. cit.), cl tiempo cobra también otras 
dimensiones: no existe ya la división entre pasado, presente y futuro: se 
^e en cl Nunca, en la Tierra horrenda y deleitosa del Nunca. 

Olicvcnstcin hace igualmente referencia a esta relación particular con cl 
tiempo. A SU entender, cl tiempo vivido por cl adicto está situado en dos 
niveles- el primero, marcado por cl ritmo, cl placer y la falta (la cireneul. 
cl planeta (la excitación) y el descenso (la caída, la depresión); el segundo: 
explosionado, moleeularizado, plegado. Poéticamente hablando: Ln mu 
I chacho o una chica que toman drogas acceden, en efecto, a un esulhdo 
del tiempo, que experimenta fenómenos de aceleración y dcxucclcraaon 
- realmente increíbles. Un minuto parece durar una fraccon de segundo o, 

1 inversamente, 1 un año entero. El drogado, en un soplo, puede, ota un 
! recuerdo fulgurante de toda su vida y de los fantasmas que la P»*™» _ 

: descubrir en una especie de explosión todo lo que 

nos años habría puesto al día '^"^Eirt^cha. 

derle cl escuchar el tic-tac de un re oj, oír 1077. s’S). V mis ade 

cl languidecer sobre los siglos... (Oicscnstct . tiempo inaudito 

lante: “[...] el que consume una droga desembocan un tiempo ^ ^ 
que recorre a velocidades cuya variabili as pus ^ cálida, como s se 
los efectos de la heroína, se sise en un u , a „fetaminas, se nasega 
estuviera en cl útero de la madre, o ^ nl ¡ rJ da nuestro nao 

por espacios interestelares, se envuc \ c en i ^ ^ visión panorámica 
miento y nuestra muerte, todo cl pasa o s ^ ^ n úvinu lentitud > *e 
Coexisten constantemente la máxima \c ski . ^ porque la 'ida 

entrechocan, fundiéndose” (Olicvcnstcin. op* cJ da uno de clk» 

un adicto consiste en una serie c m juicas cv la de rotaNcvxr 
1 velocidades diferentes, que una de as tare. ^ con»d crA no- cuno 

P°co a poco la función del tiempo- acr discurso del P*° c,uv% 

bmwix- = u dimensión temporal en ^ 


nuco a poco la función j c 

la mbicn introducir la dimensión tenq diferencia 

c °mo un modo de inclusión de la ta ta. 
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Icón: la “cancelación tóxica” del dolor. Además, como investigador del sis- 
tema nervioso, Freud pudo despejar el camino para los futuros desarrollos 
científicos -específicamente respecto a los de la neuroquímica- que ha- 
brían de tener su auge en el siglo precedente. Prueba de ello son los cada 
vez más numerosos grupos de científicos dispuestos a conciliar la neuro- 
logía y el psicoanálisis (considerados con frecuencia campos antagónicos) 
dentro de una teoría unificada. 'Pal es el caso de Eric R. Kandel, de la Uni- 
versidad de Colombia, premiado el año 2000 con el Nobel de medicina, 
quien concluyó que “acerca de la mente, no hay todavía concepción más 
coherente e intelectualmente satisfactoria que el psicoanálisis” (citado en 
Solms, 2006). Estas recientes tentativas de conjuntar diversos descubri- 
mientos neurológicos van conformando una concepción química de la 
mente que revalida el esquema general propuesto por Freud hace más de 
un siglo. Hoy en día los neurólogos están encontrando pruebas que avalan 
algunas de las teorías desarrolladas por el creador del psicoanálisis, pues 
consideran que la cartografía neurológica actual tiene bastante correlación, 
en líneas generales, con la concepción freudiana del aparato psíquico. Al 
igual que Freud, estos neurocientíficos no ven razón alguna para que haya 
una oposición entre el psicoanálisis y la psicofarmacología. 

Como puede deducirse del rastreo genealógico hecho a través de la his- 
toria y la evolución de las teorías psicodinámicas sobre adicciones, aun 
cuando Freud y sus primeros discípulos intentaran describir la personali- 
dad del alcohólico evocando esencialmente el carácter oral, primario y nar- 
cisista de esas conductas, los enfoques psicoanalíticos ulteriores harían uso 
del sistema conceptual freudiano para enriquecerlo y complejizarlo cada 
vez más. Es sólo bajo esta perspectiva que debe entenderse lo sostenido 
por Elizondo (1983: 158); de lo contrario se corre el riesgo de caer en 
generalizaciones simplistas y esquemáticas: 

Hay que dejar bien asentado que actualmente está totalmente supe- 
rado el modelo psicodinámico, utilizado tradicionalmente por el psi- 
coanálisis. Dicho modelo, reduccionista y unitario, daba al alcoholismo 
la categoría de síntoma, el cual era el substratum de una detención en 
el desarrollo de la personalidad, como consecuencia de perturbaciones 
y carencias emocionales tempranas. Dicho modelo presuponía que la 


| 240 


Scanned by CamScanner 



cable a todos los casos. Según una interpretaos ps.cod.nam.ca como 
esta podría decirse sin dificultades que beber de manera compulsiva cons- 
tríuyc una forma de autoaniquilamiento, de suicd.o paulat.no para los su- 
¡etos auc perciben un entorno rechazante, hostil y frustrante. En esc 
sentido cobraría validez la sentencia emitida por Elizondo (2000: 44) en 
relación a que: “El modelo psicológico aislado, en especial el que se ma- 
neja dentro del marco psicoanalítico, resulta reduccionista, limitado c in- 
completo. Esto se debe a que el modelo psicodinámico presupone que la 
conducta de dependencia desaparece una vez que, a través de la terapia 
psicoanalítica, el sujeto logre madurar o resolver sus conflictos neuróti- 
cos” El problema estaría en considerar que todos los psicoanálisis siguen 
manteniendo hoy en día este tipo de ideas, por lo que formular una ase- 
veración tal implicaría un reduccionismo mayor o igual que el que se 
quiere señalar. 

En este afán extremista, ha habido autores (v.^r. Selser, 1983) que han 
intentado incluso aplicar los elementos teóricos del psicoanálisis al estudio 
del contenido de los anuncios publicitarios de bebidas alcohólicas, supo- 
niendo que la publicidad actúa deliberadamente dirigiendo sus mensajes 
al inconsciente del consumidor, siendo así una especie de “publicidad su- 
bliminal” la que se encargaría de influir sobre los deseos y fantasías in- 
conscientes del futuro comprador. Resulta evidente en este caso la 
confusión entre inconsciente y subconsciente , misma que fue salvada por 
Freud en varios de sus escritos al poner de manifiesto que no existe una 
“segunda conciencia” que se hallaría por debajo de la conciencia, sino 
actos psíquicos carentes de conciencia. Si Freud rechaza el término su 
consciente es porque lo considera “incorrecto y descaminado”; sólo la pa- 
labra inconsciente es capaz de designar, por la negación que contiene, la 
escisión tópica entre dos territorios psíquicos y la distinción cualitativa de 
los procesos en el desarrollados (Laplanche y Pontalis, 1967). 

En este mismo error incurren los autores ( v.gr : Elizondo, 2005) que 
hacen uso de la metáfora del iceberg para dar cuenta de las motivaciones 
inconscientes de la conducta humana; figura según la cual las motivaciones 
conscientes de nuestra conducta corresponden a la porción visible del in- 
menso bloque de hielo que flota en el mar, mientras que las motivaciones 
inconscientes corresponden a la parte sumergida y es muchísimo m s 
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jetivo, de acuerdo con esta idea dcrrumh.r T ° P ° 

nismos inconscientes de defensa destinados ° qu ¡ :brar ,os mcca - 
ucrcnsa destinados a proteger a vo Si bien es 

cierto que el propio psicoanálisis ha tratado de elaborar un m'od do de U 
polarización del aparato psíquico en dos regiones: consciente e neón - 
cíente, es importante hacer notar que esta idea de un aparato psíquico que 
se polariza resu ta bastante esquemática e insuficiente, ya que da a enten- 
der que las localidades psíquicas son equiparables a cajas o compartimien- 
tos cerrados por completo independientes el uno del otro. Cuando en 
realidad lo que sucede es que la línea fronteriza que divide los distintos 
sistemas (inconsciente, prcconscicntc, consciente) e instancias (ello, yo, 
superyó) no está del todo bien delimitada. Freud mismo señala que los 
dominios del ello se extienden hasta las inmediaciones del yo y del su- 
peryó. Resulta, por tanto, muy difícil pensar en un aparato dividido en 
dos partes polarizadas. 

Aun así, ciertos psiquiatras o terapeutas “psicoanalíticamcntc orienta- 
dos” se han empeñado en buscar las razones profundas de los defectos 
de carácter, así como las causas inconscientes que motivan la conducta 
de los enfermos adictos. Para conseguir que éstos puedan crecer cmocio- 
nalmente y, de ese modo, alcanzar la madurez, la misión que el terapeuta 
se impone consiste en rescatar del pasado las relaciones infantiles de ob- 
jeto del paciente para situarlas en la realidad actual (o sea, en el aquí y 
ahora de la transferencia-contratransfcrcncia) venciendo la resistencia para 
hacer consciente lo inconsciente. Es así como, a partir de este simplificado 
esquema de la relación analítica, “el analista se convierte [...] en un ob- 
jeto externo al cual el paciente transferirá toda su experiencia infantil de 
relación” (Barriguctc, 1974: 24). Y todavía más: “El analista durante el 
proceso terapéutico muestra a su paciente cómo se sitúa en ambientes 
que no constituyen sino repeticiones de su pasado. Le muestra también, 
de qué manera deforma la realidad externa para adaptarla a sus infantiles 
Mecanismos de relación, esta deformación, se la enseña en la relación 
íransferencial” (Barriguete, op.cit: 28). En pocas palabras, en otüS 
le ntos de ayudar a madurar la apercepción objetiva externa cnltn 
como la serie de operaciones yoicas que nos permiten s ar CUCI J 
Calidad externa) para acercarla al juicio de realidad, c pac 
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de ser lo que es para convertirse en un proceso de alcccionamicnto. Sor- 
prende que incluso un autor como Kalina llegue a decir que “la tarca del 
psicoanalista es psicoanaüzar, es decir hacer consciente lo inconsciente en 
la amplitud más total que sea posible y esto es una forma de adoctrina- 
miento en el más puro sentido de la palabra” (Kalina, 1974: 14). 

Por eso creemos que, más allá de pretender ofrccei explicaciones 
sobre la psicodinamia de los patrones conductuales que comunmente ex- 
hiben los adictos, el psicoanálisis tendría que replantear sus propios fun- 
damentos, pues todo empleo dogmático o estereotipado que se haga de 
los conceptos analíticos (que no preste atención a la energética de los pro- 
cesos psíquicos y que no recurra a la potencia ficcional metapsicológica), 
se ve condenado por sí mismo a la esterilidad interpretativa. Seamos ex- 
plícitos: nos referimos a los enfoques “dinámicos” encaminados al estudio 
y comprensión de las características de personalidad que subyacen a las 
conductas adictivas -consideradas como un síntoma derivado de las rela- 
ciones primarias defectuosas-, a partir de lo cual se proponen profundizar 
en el desarrollo de la “personalidad adictiva” y de las defensas caractero- 
lógicas involucradas para incidir terapéuticamente sobre ellas. Como 
hemos visto, esta perspectiva preconizada e impulsada por una buena can- 
tidad de psicoanalistas los ha llevado a introducir, en el seno de la disci- 
plina, etiquetas frecuentemente cargadas de connotaciones morales que 
hacen entrar al adicto en categorías clasificatorias. 

En contraposición a esta teoría dinámica se encuentra el particular enfo- 
que teórico aquí planteado, que comprende una teoría económica de la 
adicción estrechamente ligada al andamiaje metapsicológico ffeudiano. Ho- 
rizonte que, una vez atravesado, nos permite constatar que en el origen 
está la excitación. O, para decirlo con otras palabras: lo económico precede 
a lo dinámico, motivo por el cual debe prestarse más -o por lo menos igual- 
atención a la vicisitud económica que a la dinámica. A decir de Assoun 
(1981), todo el problema de la epistemología freudiana se concentra en el 
debate existente entre el discurso energético y el discurso hermenéutico. 
En el terreno clínico se trataría de precisar el lugar que la sustancia ocupa 
en la economía subjetiva de quien la consume, así como de deducir cuál es 
la lógica que esc consumo adquiere en cada una de las estructuras clínicas, 

|244 



— ni nmrnmmm 


Mario Domínguez Alquicira | Conclusiones | 

en términos de un recurso particular al mismo. Y decimos “en cada una de 
las estructuras clínicas”, puesto que ya quedó suficientemente aclarado que 
no hay una única estructura que dé cuenta de la adicción. Si algo es seguro 
es que las adicciones no descansan en ninguna estructura autónoma; como 
demuestra Bergerct (1998), los problemas adictivos, por muy nuevos y es- 
pecíficos que sean, no suponen, sin embargo, estructuras mentales nuevas. 
Una adicción (poco importa la forma clínica original) no puede aparecer 
más que sobre uno de los tipos de estructuras mentales descritas hace ya 
mucho tiempo en los sujetos no adictos. 

A partir de seguir el sendero reflexivo abierto por Le Poulichct sobre el 
trabajo con pacientes adictos, no podemos menos que adherirnos a la exi- 
gencia planteada por ella de reinventar el dispositivo analítico para dar 
lugar a un campo nuevo, a saber: el de una clínica psicoanalítica de las 
adicciones, misma que tendría lugar sólo a partir de la instauración de una 
“escena” cuyo resorte fundamental sería el establecimiento de una relación 
transferencial. No obstante, la experiencia clínica se impone de nueva 
cuenta para demostrar que la especificidad del tratamiento de muchos pa- 
cientes adictos se fúnda precisamente en la dificultad para establecer una 
transferencia analítica, dado que en su mayoría estos pacientes eluden la 
demanda; hecho reflejado generalmente en el motivo por el cual acuden 
a tratamiento, mismo que en buena medida se relaciona con la angustia y 
la demanda de otro (se trata de pacientes que se presentan a la consulta 
presionados por la familia, condicionados por una instancia cga o P 
dicaciones médicas). El que no se presenten por sí mismos, in p ® 
emprender una cura analítica con ellos, que, al no deman ar, st 
el pedido de ser “despojados” de su adicción. De a i que a «l ^ 
que me cure” deba ser puesta en suspenso para extraer las i P 
que esto tiene para el que habla. . 

Lo anterior conduce a pensar que, desde las P " m ^^ b¡car sU fondón 
analista, deba realizarse un trabajo con la deman a, \ ^ Y erdadcra- 

V elaborar el lugar propio que le corresponde mjyor al rc . 

mente analítica, lo cual supone un tiempo implica entonces 

querido con otro tipo de pacientes. Acceder a la dcnund^m P 

crear un síntoma, el cual se define por su aruculactón con 


2 «| 


Scanned by CamScanner 


J El adicto tiene la palabra 


trata, pues, de enfermar al adicto, de volverlo sintomático. Pero, ¿cómo 
lograr que alguien que ha tratado de impugnar la existencia del incons- 
ciente se haga sujeto de un síntoma, sujeto del lenguaje... sujeto del in- 
consciente? La cuestión consiste simplemente, dice Frcda, en hacerle amar 
de un modo u otro, la palabra. 
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